Modulo 1 – Richiesta autorizzazione Missione

RICHIESTA DI INCARICO/AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE PER IL PERSONALE DIPENDENTE E NON DIPENDENTE AI SENSI DEL REGOLAMENTO MISSIONI E TRASFERTE PER IL PERSONALE UNIMORE, EMANATO CON D.R. NR. 1 DEL 17/12/2018, REP. NR. 782/2018 DEL 17/12/2018 LINK E DELLA NORMATIVA NAZIONALE VIGENTE IN MERITO


Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze
(da inviarsi a missioni.bmn@unimore.it)

Dati del richiedente
Il sottoscritto Cognome ……………………………………… Nome ……………………………………………….
Nato/a a …………………………………………………….…… il …………………………………………………..
Codice fiscale
Domicilio fiscale  …………………………………………Via ……………………………..………………….. (…..)
Qualifica/Ruolo[footnoteRef:1]   …………………….………………… Datore di lavoro[footnoteRef:2] .………………………………………… [1:  Indicare se Docente la qualifica e la classe di stipendio, se non Docente la qualifica e il livello di appartenenza]  [2:  Solo per i non dipendenti dell’Università di Modena e Reggio Emilia/per il Personale non strutturato ] 

Tel./Cell. …………………………………… e-mail ………………………………………………………………….
consapevole che i rimborsi delle missioni avverranno senza concorrere a determinare il reddito della persona inviata in missione così concorrendo alla tassazione solo se nel caso di pagamenti effettuati con sistemi idonei a garantire la tracciabilità e l’identificazione del suo Autore[footnoteRef:3] e che al termine della missione dovrà consegnare, ai fini del rimborso, il ‘Modulo 2 – Rimborso Missione’ corredato di documentazione di spesa, indicanti anche l’indicazione dell’eventuale uso di strumenti elettronici e corredate da idonea documentazione, e da eventuali atti notori come appropriato; [3:  Legge di Bilancio 2025, Legge 207/2024 (aggiornamento D.L. 84/2025 limita l’obbligo della tracciabilità alle sole trasferte nel territorio dello Stato italiano] 


Si anticipa come in caso di documentazione ASSENTE O INCOMPLETA la data di richiesta di rimborso della missione sarà inevitabilmente posticipata alla data di consegna della documentazione integrale.

Dati della missione
Destinazione: ……………………..………………………………...………………………………………………….
con inizio alle ore ………… del giorno ……………… della durata di ………giorni compreso il viaggio.
Motivazione missione (specificare in modo non sommario la motivazione dell’attività che si andrà a espletare e, in caso di fondi rendicontabili, la specifica motivazione del legame tra progetto e missione): ……………...
…………………………………………...………………………………………………….…………………………………………...………………………………………………….…………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………… 
La spesa graverà sui fondi codice progetto U-GOV: ……………………………...
La missione deve essere effettuata a mezzo (indicare eventualmente se è il mezzo è di proprietà dell’Università): …………………………………………………………………………………………………
Motivazione per eventuale uso di mezzi di trasporto diversi dai mezzi ordinari (taxi/mezzo proprio/mezzi noleggiati):
a) convenienza economica (raffrontando la spesa globale che si dovrebbe sostenere nell’ipotesi di uso del mezzo ordinario e quella equivalente per le stesse voci derivanti dall’uso del mezzo straordinario); 
b) il luogo della missione non sia servito da mezzi pubblici o il servizio pubblico sia particolarmente disagiato o abbia orari inconciliabili con lo svolgimento della missione e/o con le necessità ‘istituzionali’ di rientro in sede; 
c) necessità di trasportare materiali o strumenti delicati e/o ingombranti e/o deteriorabili; 
d) incompatibilità degli orari dei mezzi ordinari con le esigenze della missione.

Il regime scelto per il rimborso della trasferta (scelta prevista solo per le missioni all’estero) è …………………..|_| ANALITICO	                                    |_| ALTERNATIVO[footnoteRef:4]  [4:  Tale rimborso sarà assoggettato ad imposta ai sensi dell’articolo 51 c.5 del DPR 917/1986] 

N.B. Allegare documenti giustificativi
Utilizzo del mezzo privato (eventuale)
Il/La sottoscritto/a dichiara che l’automezzo privato che utilizzerà, targato ………………., è assicurato per la responsabilità civile verso terzi in base alla L. 990/69 e successive modifiche. Dichiara inoltre di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per danni che l’uso dell’automezzo possa comunque arrecare a terzi e/o ai trasportati, nonché infortuni che potrebbe subire.
E’ assolutamente obbligatoria l’attivazione preventiva della polizza kasko, accedendo dal seguente link: https://wtr.unimore.it/private/kasko/Richiesta.aspx.
N.B. Allegare screenshot dell’attivazione polizza kasko.
Iscrizione a Convegno/Congresso/Seminario/Workshop/Corso 
Il sottoscritto, chiede inoltre l’autorizzazione a partecipare al Convegno/Congresso/Seminario/Workshop/Corso dal titolo: ……………………………………………………………………………………………………………….…..
Organizzato da ………………………………………………………………………………………………………… 
Che si svolgerà a (città-stato) ………………………..……………….. dal………………. al…………………………
Il costo di iscrizione è pari a € ……………... che andrà a gravare sul progetto U-GOV: ………………………………………… e (barrare le opzioni di interesse)
a) chiede alla Segreteria amministrativa di procedere direttamente a emettere il buono d’ordine e a pagare direttamente l’organizzazione dell’evento (e-mail ordini.bmn@unimore.it); 
b) chiede che il pagamento sia fatto direttamente dall’interessato: 
………………………………………………………..…………………………………………………………….
Dichiara infine che l’iscrizione all’evento è rilevante per la propria attività di ricerca/didattica in quanto: 
………………………………………………………………………………………………………………………….
N.B. Allegare locandina dell’evento
Richiesta di anticipo missione
Il sottoscritto, avendo letto quanto riportato nel Regolamento Missioni di Ateneo (art. 10 co. 11, art. 11 co 4 e 5, art. 12 co 8, art. 14) richiede l’anticipo delle spese relative a:
☐ Vitto come da preventivo (agenzia viaggi/anche on-line) allegato alla richiesta                € …………………… 
(solo per missioni in Italia)
☐ Viaggio come da preventivo (agenzia viaggi/anche on-line) allegato alla richiesta                € …………………… 
☐ Alloggio[footnoteRef:5] come da preventivo (agenzia viaggi/ anche on-line) all. alla richiesta      ..           € …………………… [5:  Si ricorda che il residence può essere richiesto solo per soggiorni superiori ai 10 giorni, fatto salvo che ne venga dimostrata l’economicità. In ogni caso, sia che il pernottamento avvenga in albergo o in residence, è opportuno accertarsi che venga rilasciata ricevuta/fattura (si ricorda che NON sono ammesse fatture cartacee, ma solo elettroniche) attestante l’importo pagato] 


Data richiesta ……/……/………

Firma del Richiedente …………………………………………………  

Firma del titolare dei fondi (se diverso dal richiedente) ………………………………………….

Firma del Coordinatore Corso di Dottorato (per Dottorandi) ………………………………………………….
 
Firma del Direttore della Scuola di Specializzazione (per Specializzandi) ……………………………………

Firma del Direttore di Dipartimento …………………………………………………………………………... 




Il presente modulo deve essere compilato e trasmesso almeno 10 giorni prima della data di partenza completo degli allegati previsti, o contattando direttamente la Segreteria e il Direttore nel caso di esigenze di missione del tutto impreviste insorte a meno di 10 giorni dall’evento. RICHIESTE DI AUTORIZZAZIONE INVIATE SUCCESSIVAMENTE ALLA MISSIONE NON POTRANNO ESSERE PRESE IN CONSIDERAZIONE E DARE DIRITTO A RIMBORSI E A COPERTURE ASSICURATIVE, PER EVIDENTI MOTIVAZIONI DI ORDINE GIURIDICO (AMMINISTRATIVE, CONTABILI E PENALI).
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