[bookmark: _GoBack]UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA

ALL’Ufficio Relazioni Internazionali
SEDE

RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MOBILITA’ ALL’ESTERO 
SUI FONDI DELPROGRAMMA ERASMUS+ - STA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________, in servizio presso _______________________________________ con la qualifica _______________, chiede il rimborso della missione effettuata presso l'Università di ______________________________, dal ____/____/20__ al ___/___/20__, nell'ambito delle mobilità per attività didattica previste dal programma Erasmus+ per l'anno accademico 2023/2024.

Il/la sottoscritto/a chiede il rimborso a pie’ di lista[footnoteRef:1]  con presentazione di tutti i giustificativi di spesa in originale, nonché degli originali delle carte di imbarco. [1:  Il rimborso verrà effettuato per l’importo delle spese di viaggio, vitto e alloggio realmente sostenute. Si precisa che se l'importo documentato è superiore alla soglia prevista dalle tabelle di riferimento, la somma eccedente non verrà rimborsata. Il viaggio dovrà essere effettuato il giorno immediatamente prima del giorno di inizio dell'attività (riportato nell'attestato di presenza) e uno immediatamente dopo il giorno di fine della mobilità stessa (riportato nell'attestato di presenza). Tutta la documentazione dovrà essere prodotta in originale. 
Si precisa che nelle spese di viaggio rientrano gli spostamenti dalla sede dell'Università per l'aeroporto e viceversa con l'utilizzo dei mezzi pubblici.  Le spese per il trasporto locale rientrano nelle spese di soggiorno.] 


A tal fine, debitamente siglati, allega:
· n. ______ biglietti aerei completi di carte di imbarco 	€ _______________
· n. ______ biglietti bus/treno da e per aeroporto		€ _______________
· spese di soggiorno:
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	- n. ______ alloggio	 			€ _______________
                - n. ______ pasti			                               € _______________
Così dettagliati:
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	- n. ______ biglietti bus/treno trasporto locale			importo € ______________
- n. ______ ricevuta taxi, come da richiesta preventiva		importo € ______________
Il/la sottoscritto/a richiede il rimborso delle spese per l’uso del taxi da ___________ a ________________, per un importo di €______________ per il giorno _______________. 
Ai sensi del art. 9 del Regolamento missioni, Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità di non aver potuto poter usufruire dei mezzi ordinari per i seguenti motivi:_
__________________________________________________________
__________________________________________________________

· Attestato di presenza

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver compilato il Rapporto Narrativo (EU Survey) richiesto dall’Agenzia che gestisce il programma Erasmus+ e la relazione relativa al periodo di mobilità.

Modalità di pagamento: Accredito sullo stipendio

L'Aquila,  _______________

	Il richiedente
Prof./Dott._______________________

___________________________________________
	Il Direttore Generale
Dott. Pietro Di Benedetto

____________________________________________



