
Roma, ………………                                              Al Direttore del dipartimento di Psicologia  
 SEDE 

Domanda di liquidazione missione commissari di concorso 

Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………………. 
nato a………………………………….. il ………………… codice fiscale ………………………… 
residente in ………………………………………. via/piazza ………………………………………. 
cap…………………. 
in servizio presso l’Università ……………………………………………………………………….. 
Facoltà………………………………………………. Qualifica………………………………………. 
e-mail……………………………………………………………………………………………………. 

A tal fine dichiara 
di aver iniziato la missione in ……………………………… il giorno ………………. alle ore…… 
e di averla terminata                                                          il giorno…………………alle ore…… 

Dichiara inoltre di aver sostenuto le seguenti spese, delle quali si allega la documentazione 
in originale 

- Mezzo di trasporto ………………………………    € ………………………… 
- Pasti numero …………………………………….                              €…………………………. 
- Pernottamenti numero ………………………….                              €…………………………. 
- Altro ……………………………………………….                             €………………………….. 

Allega altresì copia del decreto di nomina a componente della Commissione di Concorso.  
Chiede inoltre che le competenze spettanti per la missione siano 
accreditate presso la banca ……………………………………….. Ag……………… di…………. 
- IBAN …………………………………………………………………………………………………. 
- SWIFT……………………………………………… ABA/ROUTING…………………………….. 

………………………………… 
 (firma dell’interessato)         
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 
………………………………………………..                                   ……………………………….. 
 (firma del presidente) 
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
………………………………………………..                                   ……………………………….. 
   (firma del direttore)                     

Sapienza, Università di Roma 
Dipartimento di Psicologia 
Via dei Marsi 78, 00185 - Roma 
Partita IVA 02133771002 – Codice Fiscale 80209930587 

dippsi.psi.uniroma1.it


