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Cognome e nome - surnane amd name__________________________________________________________

Qualifica/Rapporto con l'Ente - role in the insitution_______________________________________________

Sede di servizio - office address at UNIPD ______________________________________________________
Residenza - residence address in Padua_________________________________________________________

Codice fiscale - ID number
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A compiere la missione a - is authorized to carry out a mission to 
_________________________________________________________________________________________

Motivazione motivation (attach a leaflet or official descirption of the event or describe precisely the purpose of the travel)  _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Luogo di partenza - Place of departure:                     Luogo di rientro - Place of return: _______________________________                                                              ___________________________
(eventuali variazioni del percorso e motivazioni - motivate detours from a direct route Padua - destination - Padua)___________________________________________________________________________________

Data partenza - date of departure_________________

Ora partenza (indicativa) - time of departure (estimated)__________

Data rientro  - date of return_______________________ 
Ora rientro (indicativa)  - time of return (estimated)___________

Mezzo di trasporto  - transportation means
____________________________________________________________________
If private car, see page 2
	RICHIESTA ANTICIPO 

Si prega di compilare anche il costo presunto albergo e pasti.
	Dati rimborso - bank info

	Si ricorda che la mancata restituzione del biglietto e di tutte le ricevute in originale comporta la restituzione dell'anticipo 

ADVANCE PAYMENT REQUEST

Please also include estimated housing and meals cost

Failure to exhibit original receipts will lead to returning the advance payment

	Banca - bank name

	Costo presunto mezzo di trasporto Estimated transportation cost
	Agenzia/Filiale - bank agency

	Costo presunto albergo - Estimated housing cost
	Indirizzo - address

	Costo presunto pasti - Estimated meals cost
	C/C n. - account number

	Altro: Other
	Cod. ABI:

	
	Cod. CAB

	
	Cod IBAN


La spesa è a carico del conto - this expense is charged on the funds  (name) _____________________ 
Firma titolare del conto  - fund owner signature ______________________

Data - date............................................

 
Il richiedente - the Applicant .....................................................................

Il Tutor del dottorando - the supervisor




Il Direttore della Scuola di Dottorato - the doctoral program coordinator
…………………………..                                                 ………….…………………………..

SI AUTORIZZA L'INCARICO DI MISSIONE The mission is authorized
DIRETTORE - the director............................................

Automezzo privato - Private car
Il sottoscritto dichiara di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità per danni che l'uso dell'automezzo privato possa comunque arrecare a terzi e/o trasportati. Dichiara inoltre che l'autovettura è assicurata per la responsabilità civile verso terzi in base alla legge 24/12/1969 n. 990 e successive modificazioni. 

The undersigned declares to wave the BMCS administration from any responsiblity for damages generated by the provate car to third parties or passengers.  S/he also declares that the car is insured for civil responsibility to third paruyies according to the Italian Law 24/12/1969 n. 990 and subsequent modifications
Targa autovettura - Car licence plate number ___________________ 
Firma - signature______________________________
AUTORIZZAZIONE  MEZZO STRAORDINARIO (percorrenza superiore a km 500 per i docenti; qualsiasi percorrenza per dottorandi e assegnisti) - Authorization for extraordinary transportation means (route longer than 500 kms in case of faculty;  any route length in case of doctoral students or research fellows)
MISSIONE A - mission to……………………………………………………

RICHIEDENTE Applicant…………………………………………………

SI RICHIEDE L’UTILIZZO DEL MEZZO STRAORDINARIO IN QUANTO : MOTIVATION FOR EXTRAORDINARY USAGE OF PRIVATE CAR:
- 
· ESISTE UNA CONVENIENZA ECONOMIC - FINACIAL CONVENIENCE;

· IL LUOGO DELLA MISSIONE NON E’ SERVITO NE’ DA FERROVIA NE’ DA ALTRI MEZZI ORDINARI DI LINEA - THE MISSION DESTINATION IS NOT SERVED BY RAIWAYS OR OTHER PUBLIC TRANSPORTATION SERVICES
· VI E’ UNA PARTICOLARE ESIGENZA DI SERVIZIO O LA NECESSITA’ DI RAGGIUNGERE RAPIDAMENTE IL LUOGO DELLA MISSIONE, SPECIFICARE QUALE - SPECIFIC NEEDS CONNECTED TO THE MISSION PURPOSE OR URGENCY (specify) 
________________________________________________________________________________
· DEVONO ESSERE TRASPORTATI MATERIALI E STRUMENTI DELICATI E/O INGOMBRANTI ;- TRANSPORTATION OF FRAGILE OR LARGE MATERIAL AND EQUIPMENT;
· ALTRO  OTHER_____________________________________________________________________________

Il richiedente - the applicant
__________________________

Il Direttore del Dipartimento - Director
       ___________________________ 

Data prima consegna - Application date _________________

Data consegna documentazione completa - mission documentation and receipts return date____________
Si richiede: Rimborso analitico - analytic refund |__| Rimborso forfetario - flat-rate refund |__|

ELENCO DELLE SPESE PER LE QUALI SI RICHIEDE IL RIMBORSO ANALITICO- LIST OF THE EXPENSES TO BE REFUNDED
Numerare e descrivere dettagliatamente tutti i documenti - please number and describe each document
	Km. effettivamente percorsi con automezzo privato

Kms on privat car
	
	
	
	

	Numero

progressivo
	Descrizione - description
	Valuta - currency
	Importo - amount
	Data ed eventuali note - date and notes

	da riportare sulle ricevute - document number 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eventuali note .- notes...............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Da compilare al momento della richiesta rimborso - To fill in when returning the full refund documentation
Data effettiva partenza - actual departure date ________________________ Ora - time: _____________

Data effettiva rientro - actual return date: _________________________ Ora - time: _____________

Il sottoscritto dichiara di non aver ricevuto nessun altro rimborso per la stessa missione, né dall’Amministrazione di competenza né da altro Ente. - The undersigned declares no to have received any other refund for the same mission from this or other bodies.
Data - date ....................................... Firma del richiedente - Applicant signature........................................................

