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AUTORIZZAZIONE RIMBORSO SPESE STUDENTE /

AUTHORIZATION FOR REIMBURSEMENT OF FIELD TRIPS STUDENT EXPENSES

DATI ANAGRAFICI / PERSONAL DATA 
	COGNOME E NOME / SURNAME AND FIRST NAME
	

	ISCRITTO AL CORSO DI / DEGREE PROGRAM

	☐ GEO L-34

☐ GEO LM-74
☐ NAT L-32
☐ NAT LM-60

☐ AGROS LM-69

	INSEGNAMENTO / COURSE
	

	CODICE INSEGNAMENTO / COURSE CODE
	

	CODICE FISCALE / ITALIAN TAX CODE
	

	MATRICOLA / UNIVERSITY ID NUMBER
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA / DATE AND PLACE OF BIRTH
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE ADDRESS
(via, civico, CAP, comune, provincia) / 
(street, number, postcode, city, state)
	

	UNIPV E-MAIL / UNIPV EMAIL
	


USCITA DIDATTICA / FIELD TRIP
	DESTINAZIONE / DESTINATION
	

	DATA/E / DATE/S
	

	DESCRIZIONE ATTIVITA’ / ACTIVITY DESCRIPTION
	


Firma di chi dispone l’uscita / Field trip organizer signature
IL DOCENTE RESPONSABILE DEL CORSO / TEACHING RESPONSIBLE 

AUTORIZZAZIONE / AUTHORIZATION
L’uscita è congruente con le finalità del Corso di Laurea/Laurea Magistrale in ________________________________
The field trip is consistent with the objectives of the Bachelor’s/Master’s Degree program in
e si valuta che esistano disponibilità sufficienti al rimborso delle spese sul budget per la didattica sul campo assegnata al Corso / and there are sufficient funds available to reimburse the expenses from budget allocated to the Degree program for field trips.
	Data / Date ________
	IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DIDATTICO / 

THE PRESIDENT OF THE TEACHING COUNCIL



RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE / REQUEST FOR REIMBURSEMENT OF EXPENSES
Il sottoscritto / The undersigned, NOME / FIRST NAME ____________________________
COGNOME / SURNAME ___________________________________
DICHIARA / DECLARES
di aver compiuto la seguente uscita didattica con inizio del viaggio e con ritorno in Sede chiede il rimborso delle spese documentate.

Uscita a / Field trip to DESTINAZIONE / DESTINATION   






Inizio attività:            data               ora                                 Fine attività:             data                       ora            
Start of the activity: date               time                               End of the activity: date               time                               

Spese Albergo / Hotel expenses   


Spese Pasti / Meal expenses 


Treno Train   
   Prenotazione/supplementi  Reservation/supplements  
 Aereo Airplain  
             Nave Ship   

Pullman Bus  
 Pedaggio Autostradale Highway toll   
      Taxi  
 Iscrizione Congresso Conference subscription  
  
Metropolitana Subway   
 percorsi con auto propria Km traveled in own car km  
 Parcheggio Parking   
 Altro(specificare) Other (specify)   


         Modalità di pagamento per il personale esterno / Payment methods for external staff:

Banca/Posta / Bank/Post   
 Indirizzo / Address  

IBAN (27 caratteri alfanumerici) / (27 alphanumeric characters)
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega n. / Attach n. ___ giustificativi in originale dei pagamenti effettuati / original proof of payment
Data / Date  


                                          IL RICHIEDENTE / THE APPLICANT

                                          __________________________________

N.B. Allegare in busta chiusa alla presente le pezze giustificative in originale

NOTE: Attach the original supporting docs in a sealed envelope with this form
Visto si approva / Approved
IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DIDATTICO / 

THE PRESIDENT OF THE TEACHING COUNCIL


