
 

 

   Modulo A 

 

Autorizzazione svolgimento missione 
 

II/La sottoscritto/a ___________________________________ nato a _________________ il _____________  

Codice Fiscale ______________________ Residente a ____________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________ presso l’Accademia di Belle Arti “Pietro Vannucci”  

 

CHIEDE 

L’autorizzazione a svolgere la missione a ___________________________ presso _______________________ 

per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Dichiara contestualmente che: 

- La missione si svolge nell’esclusivo interesse dell’Accademia di Belle Arti di Perugia; 

- l’inizio della missione è previsto per il giorno ___________________ alle ore _______________________; 

- la durata massima presunta, compreso il viaggio di ritorno, è di giorni/è di ore ______________________; 

- si chiede l’autorizzazione a servirsi del seguente mezzo _________________________________________; 

- di optare, nel solo caso di missione all’estero, per:       il rimborso analitico            il trattamento alternativo; 

Modalità di accredito con bonifico bancario/postale su (IBAN):    
 

        
Intestato a _________________________________________________________________________ 

 
        
       Data       
 
       Firma del Richiedente 
 
      ______________________________                                                     
        A cura della segreteria amministrativa: 
        Verifica fondi a copertura, Capitolo di spesa 

        ___________________________________  

 
 
                                       LA DIRETTRICE/IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 
                          

                  ___________________________________ 
    



 

   Modulo B 

Richiesta di rimborso spese per finalità istituzionali 
 

II/La sottoscritto/a_______________________________________ codice fiscale ___________________         
dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di aver iniziato la missione dalla località di ______________________________________________ 

- con destinazione________________________ il giorno________________ alle ore_____________ 

- di essere rientrato in sede il giorno_______________ alle ore ______________________________ 

- di non aver/aver ricevuto rimborso spese da altri soggetti __________________________________ 

- di non aver/aver usufruito di anticipazione per € _________________________________________ 

- che tutte le spese qui descritte sono esclusivamente riferite alla missione effettuata; 

 

NOTA DELLE SPESE SOSTENUTE 

Spese di viaggio e di trasferimento: 

Itinerario percorso: ______________________________________________ 

1. Mezzo pubblico                                                           € _______________    

2. Mezzo proprio             Km. _____________            € _______________ 

3. Pedaggi autostradali                                                   € _______________ 

4. Autonoleggio                                                               € _______________ 

5. Parcheggio                                                                   € _______________ 

6. Carburante                                                                   € _______________ 

7. Altro (specificare)  __________________              € _______________ 

                                                                                        Totale spese di viaggio         € _______________ 

Spese di soggiorno: 

8. Pernottamenti n._________                                     € _______________ 

9. Pasti                  n._________                                     € _______________ 

                                                                                        Totale spese di soggiorno    € _______________ 

Altre spese (specificare): 

10. __________________                                               € _______________ 

11. __________________                                               € _______________ 

                                                                                        TOTALE DA LIQUIDARSI                € _______________ 

    
    Si allegano: 
  

Biglietti di viaggio in originale n. ____________   Fattura o ricevuta fiscale albergo n. __________ 
 Fatture/ricevute/scontrini pasti n. __________    Scontrini pedaggio autostradale n. ___________  
 Altro __________________________________________________________________________ 
 
 
       Data                             Firma del Richiedente 
 
                  ______________________________ 
 
 
 



TABELLA 1 - Classi di appartenenza personale

CLASSE QUALIFICA

1

PRESIDENTE
DIRETTORE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
PROFESSORI
PERSONALE TECNICO-AMMINISTRATIVO DI QUALIFICHE EP
PROFESSORI A CONTRATTO

2
PERSONALE TECNICO-AMMINISTRATIVO DI QUALIFICHE A-B-C



TABELLA 2 - Classificazione dei Paesi e massimali di spesa - d.m. 23/03/2011

Tabella 2A - Classificazione per aree Paesi esteri

Area Paesi
A B C

Afghanistan Angola Maldive Albania Mongolia
Australia Armenia Maurizio Argentina Nicaragua
Botswana Azerbaigian Messico Bahama Norvegia
Bulgaria Bangladesh Moldavia Barbados Panama
Burundi Bielorussia Monaco (Principato) Belize Paraguay
Cipro Canada Namibia Benin Perù
Comore Ceca Repubblica Nepal Birmania Russia-Fed. Russa Mosca
Eritrea Cile Nuova Caledonia Bolivia Saint- Vincente e Grenadine
Etiopia Cina Rep. Popolare Nuova Zelanda Bosnia e Erzegovina Saint-Lucia
Gibuti Costa Rica Pakistan Buthan Serbia e Montenegro
Grecia Cuba Polonia Cambogia Singapore
Iran Egitto Russia Cina Taiwan Slovenia
Malta Estonia Salomone Colombia Sudan
Mozambico Federazione Russa Samoa Corea del Nord Svezia
Nauru Rep. Figi Seicelle Corea del Sud Thailandia
Papua Nuova Guinea Finlandia Slovacchia Croazia Tunisia
Portogallo Finlandia-Helsinki Spagna-Madrid Danimarca Turchia
Romania Georgia Sri Lanka Domenica
Ruanda Giamaica Sudafrica Repubbl. Dominicana Repubblica
Siria Guatemala Swaziland Ecuador
Somalia Honduras Tagikistan El Salvador
Spagna India Tanzania Filippine
Uganda Iraq Tonga Francia
Ungheria Irlanda Turkmenistan Giordania
Zimbabwe Islanda Tuvalu Gran Bretagna

Kazakistan Ucraina Grenada
Kenia Uruguay Haiti
Kirghizistan Uzbekistan Hong Kong
Kiribati Vanuatu Indonesia
Lesotho Zambia Israele
Lettonia Liberia
Lituania Macedonia
Madagascar Malaysia
Malawi Marocco



Area Paesi
D E F G

Algeria Arabia Saudita Germania Austria-Vienna
Belgio Austria Paesi Bassi Germania-Berlino

Brasile Bahrein Stati Uniti-New York Germania-Bonn

Burkina Belgio-Bruxelles Stati Uniti-Washington Giappone-Tokio
Camerun Emirati Arabi Uniti Libano
Capo Verde Giappone Liecthenstein
Centrafricana Repubbl. Kuwait Svizzera
Ciad Oman Svizzera-Berna
Congo Qatar Svizzera-Ginevra
Congo (ex-Zaire) Stati Uniti d’America
Costa D’Avorio Yemen
Francia-Parigi
Gabon
Gambia
Ghana
Gran Bretagna-Londra
Guinea
Guinea Equatoriale
Guinea-Bissau
Guyana
Laos
Libia
Lussemburgo
Mali
Mauritania
Niger
Nigeria
Sao-Tomè e Principe
Senegal
Sierra Leone
Suriname
Togo
Trinidad e Tobago
Venezuela
Vietnam



Tabella 2B - Massimali spese per vitto all’estero

AREA CLASSE 1 CLASSE 2
A € 60,00 € 40,00
B € 60,00 € 40,00
C € 60,00 € 45,00
D € 70,00 € 60,00
E € 80,00 € 65,00
F € 85,00 € 70,00
G € 95,00 € 75,00

Tabella 2C - Massimali per trattamento alternativo all’estero

AREA CLASSE 1 CLASSE 2
A € 120,00 € 120,00
B € 120,00 € 120,00
C € 120,00 € 120,00
D € 125,00 € 125,00
E € 130,00 € 130,00
F € 140,00 € 140,00
G € 155,00 € 155,00


