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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI 
TABELLA DI MISSIONE/VIAGGIO 

 
 

       Alla U.O Contabilità e Attività Negoziali 

Dipartimento di Economia e Finanza 

       Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

Largo Abbazia Santa Scolastica 

70124  BARI 
 

 

Il sottoscritto/a  Cod. Fisc.    
 

nato/a  il    
 

qualifica    
 

chiede che gli/le vengano corrisposte le spese di viaggio e soggiorno sostenute per la missione/viaggio 

compiuta/o a   

 

per    
 

 

 

 
 

e per cui ha ricevuto un’anticipazione di €    
 

 
 

la spesa graverà sui fondi    
 

di cui il titolare è    
 

 

 

IL TITOLARE DEI FONDI                                                       IL RICHIEDENTE 
 

 

 

 

(Visto si Autorizza) 

IL DIRETTORE 

 

___________________________________ 
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TAPPE ESEGUITE DALL’INCARICATO A COMPIERE LA/IL MISSIONE/VIAGGIO 

 
 

Il sottoscritto    
 

DICHIARA 

1. di essere in possesso dell’autorizzazione concessa dal dipartimento a recarsi fuori sede 

2. che l’ora e il giorno di inizio e termine della/del missione/viaggio, qui di seguito indicati 

corrispondono al vero 

3. che i documenti di spesa allegati alla presente tabella, non sono stati e non saranno 

oggetto di ulteriori finanziamenti e/o contributi da parte di altre amministrazioni 

 

 

DATA 

 

PARTENZA DA (indicare l’ora) 

 

ARRIVO A (indicare l’ora) 

Mezzi di 

trasporto 

utilizzati 

 

Classe 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Data in cui viene consegnata la tabella 
 

Bari,   Firma dell’incaricato 
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  SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DICHIARAZIONI E/O ANNOTAZIONI: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

IN FEDE 
 

 


