
 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
MINISTERIUM FÜR UNTERRICHT, WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG 

 
TABELLA – AUFSTELLUNG 

 
SPESE DI MISSIONE – AUSGABEN FÜR DEN AUSSENDIENST 

 
Dovute al/la Sig/Sig.ra (1)     zu Gunsten von Herrn/Frau (1) 

 

____________________________________________________________________________ 
 
Missione | Aussendienst __________________________________________________________ 
 
Durata (data | ora) | Dauer (Datum | Uhrzeit) _______________________________________ 
 
qualifica ___________________________  Rang ____________________________ 
 
residente a (2) ______________________  wohnhaft in (2) _____________________ 
 
__________________________________  _________________________________ 
 
__________________________________  _________________________________ 
 
Codice fiscale: _____________________  Steuernummer:_____________________ 
 
__________________________________  _________________________________ 
 
Coordinate bancarie (IBAN):    Bankkordinaten (IBAN): 
 
 
 

                          

 
per la missione compiuta a _________  für den Aussendienst nach ________ 
 
__________________________________  _________________________________ 
 
__________________________________  _________________________________ 
 
per (3) ____________________________  zwecks (3) _________________________ 
 
__________________________________  _________________________________ 
 
Data, _____________________________  Datum, ___________________________ 
 

(1) Nome e cognome     (1) Vor- und Zuname 
(2) Luogo di residenza ufficiale   (2) Amtliche Ansässigkeitsgemeinde 
(3) Motivo missione: ispezioni, commissioni  (3) Grund d.Aussendienstes: Inspektionen,  

d’esame ecc.          Prüfungskommissionen usw. 
 
 



 
RIASSUNTO – ZUSAMMENFASSUNG 

 

Annotazioni - 
Anmerkungen 

 
 

a) Rimborso delle spese di   Rückvergütung der Fahrtspesen  
viaggio con mezzi pubblici der öffentlichen Verkehrsmittel  € ________________ ___________ 
 
 

b) Biglietto    Fahrkarte   € ________________ ___________ 
da _____________________ von ______________________ 
 
a ______________________ nach _____________________ 
 
 

c) Chilometri_______________ zurückgelegte Km ____________ 
percorsi con mezzo proprio e mit eigenem Fahrzeug und Erlaubnis  € _______________ ___________ 
autorizzazione; 
Prezzo benzina € __________ Benzinpreis:  € ______________ 
 
km _____________________ Km:  ______________________ 
 
€/km:  __________________ €/Km:  _____________________ 
 
Tot.  €___________________ Gesamt €___________________ 
 
 

d) Spese di vitto – pasti  Verpflegungskosten – Mahlzeiten   € _________________ ___________ 
 
 
 

e) Pernottamento   Übernachtung   € __________________ ___________ 
 
________________________ ___________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la sua   Der/Die Unterfertigte erklärt unter eigener 
responsabilità di essere partito e rientrato nei  Verantwortung, dass er/sie an den angegebenen 
giorni e nelle ore sopraindicate.   Tagen und Stunden abgefahren und zurück- 
                               gekehrt ist. 
 
 
Autorizzazione ad effettuare la missione  Ermächtigung zur Durchführung des   
                        Aussendienstes 
 

del – vom _________________ 
 
Autorizzazione ad usare il proprio mezzo di  Ermächtigung zur Benützung des eigenen  
trasporto      Fahrzeuges 
 
Motivazione / Begründung: _________________________________________________________ 
 
 
IL/LA RICHIEDENTE – DER/DIE ANTRAGSTELLER*IN              IL DIRETTORE – DER DIREKTOR 
 
__________________________________  _________________________________ 
            (Prof. Marco Bronzi) 



 
 
 

LIQUIDAZIONE – BERECHNUNG 
 
 
 
 
IMPORTO DEL RIMBORSO      BETRAG DER VERGÜTUNGEN 
 

- per viaggio  € _________________________ - für Fahrtspesen 
 
 

- per pasti  € _________________________ - für Mahlzeiten 
 
 

- per pernottamenti € _________________________ - für Nächtigungen 
 

 
Totale   € _________________________ Insgesamt 

 
 Netto da pagare € _________________________ Nettobetrag 
 
 
 
 
Disposto il pagamento      Auszahlung veranlaßt 
 
con ord. – mit Mandat Nr. _______________ cap. – Kap. __________________ O.A.__________ 
 
 
 
Bolzano, ____________________________  Bozen, __________________________ 
 
 
 
 
 

LA DIRETTRICE AMMINISTRATIVA – DIE VERWALTUNGSDIREKTORIN 
 
 

_____________________________________________ 
(Dott.ssa Sabine Lamprecht) 

 


