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Dichiarazione. Rimborso spese utilizzo taxi per tragitti urbani ed
extra-urbani come da regolamento missioni.

I1/1a sottoscritto/a Prof./Dr. ..o
Richiede il rimborso del taxi il/i giorno/i ................ccooeiine.an

Per [a miSSione SVOIta @ ....ooovunreee e e

Per il seguente motivo:

(O Mancanza mezzi pubblici utili al raggiungimento della localita di
destinazione

O Sciopero mezzi pubblici

(O Economicamente piu conveniente

(O Trasporto materiale ingombrante

Data Firma

Via Madonna del Piano, 6 - 50019 Sesto Fiorentino

posta certificata: bio@pec.unifi.it
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