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Tabella A – mezzi di trasporto e sistemazione, limiti di spesa 

 mezzo di trasporto rimborso spese di vitto e alloggio 

Qualifica treno nave aereo albergo importo per 1 

pasto 

massimale 

importo 

giornaliero 

Direttore, Presidente, Revisori 1^ classe 1^classe economy 4 stelle € 30,55 € 61,10 

Componenti organi istituzionali 2^ classe 2^ classe economy 3 stelle € 22,26 € 44,26 

Personale docente e tecnico 

amministrativo 

2^ classe 2^ classe economy 3 stelle € 22,26 € 44,26 

Studenti, soggetti esterni 2^ classe 2^ classe economy 3 stelle € 22,26 € 44,26 

Tabella B – Classificazione per Paesi esteri e massimali di spesa pasti all’estero (DM Affari Esteri 23/03/2011) 

AREA 

area geografica Paesi esteri – 

Tabella B 

I CLASSE 

Direttore e Presidente 

II CLASSE 

Componenti organi istituzionali, Personale docente e tecnico 

amministrativo, Studenti 

A € 60,00 € 40,00 

B € 60,00 € 40,00 

C € 60,00 € 45,00 

D € 70,00 € 60,00 

E € 80,00 € 65,00 

F € 85,00 € 70,00 

G € 95,00 € 75,00 

Tabella C – Classificazione per Aree Paesi esteri 

AREA PAESE AREA PAESE 

A Afghanistan A Malta 

A Australia A Mozambico 

A Botswana A Nauru Rep. 

A Bulgaria A Papua Nuova Guinea 

A Burundi A Portogallo 

A Cipro A Romania 

A Comore A Ruanda 

A Eritrea A Siria 

A Etiopia A Somalia 

A Gibuti A Spagna 

A Grecia A Uganda 

A Iran A 

A 

Ungheria 

Zimbabwe 

B Angola B Lettonia 

B Armenia B Lituania 

B Azerbaigian B Madagascar 

B Bengladesh B Malawi 
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B Bielorussia B Maldive 

B Canada B Mauritius 

B Ceca Repubblica B Messico 

B Cile B Moldavia 

B Cina Rep. Popolare B Monaco (Principato) 

B Costa Rica B Namibia 

B Cuba B Nepal 

B Egitto B Nuova Caledonia 

B Estonia B Nuova Zelanda 

B Fijj B Pakistan 

B Finlandia B Polonia 

B Finlandia – Helsinky B Spagna – Madrid 

B Giamaica B Sri Lanka 

B Georgia B Sudafrica Repubblica 

B Guatemala B Swaziland 

B Honduras B Tagikistan 

B India B Tanzania 

B Iraq B Tonga 

B Irlanda B Turkmenistan 

B Islanda B Tuvalu 

B Kazakistan B Ucraina 

B Kenia B Uruguay 

B Kirghizistan B Uzbekistan 

B Kiribati B Vanuatu 

B Lesotho B Zambia 

C Albania C Haiti 

C Argentina C Hong Kong 

C Bahamas C Indonesia 

C Barbados C Israele 

C Belize C Liberia 

C Benin C Macedonia 

C Bhutan C Malaysia 

C Birmania C Marocco 

C Bolivia C Mongolia 

C Bosnia ed Erzegovina C Nicaragua 

C Cambogia C Norvegia 

C Cina Taiwan C Panama 

C Colombia C Paraguay 

C Corea del Nord C Perù 

C Corea del Sud C Russia – Fed. Russa Mosca 

C Croazia C Saint – Lucia 

C Danimarca C Saint – Vincente e Granadine 

C Dominica C Serbia e Montenegro 

C Domenicana Repubblica C Singapore 

C Ecuador C Slovenia 

C El Salvador C Sudan 

C Filippine C Svezia 

C Francia C Thailandia 
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C Giordania C Tunisia 

C Gran Gretagna C Turchia 

C Grenada   

D Algeria D Guinea – Bissau 

D Belgio D Guinea Equatoriale 

D Brasile D Guyana 

D Burkina D Laos 

D Camerun D Libia 

D Capo Verde D Lussemburgo 

D Centraficana Repubblica D Mali 

D Ciad D Mauritania 

D Congo D Niger 

D Congo (Ex-Zaire) D Nigeria 

D Costa d’Avorio D Sao Tomé e Prìncipe 

D Francia – Parigi D Senegal 

D Gabon D Sierra Leone 

D Gambia D Suriname 

D Ghana D Togo 

D Gran Bretagna – Londra D Trinidad e Tobago 

D Guinea D Venezuela 

  D Vietnam 

E Arabia Saudita E Giappone 

E Austria E Kuwait 

E Bahrein E Oman 

E Belgio – Bruxelles E Qatar 

E Emirati Arabi Uniti E Stati Uniti d’America 

  E Yemen 

F 

F 

Germania 

Paesi Bassi 

F 

F 

Stati Uniti D’America – New York 

Stati Uniti D’America – Washington 

G Austria – Vienna G Libano 

G Germania – Berlino G Liechtenstein 

G Germania – Bonn G Svizzera 

G Giappone – Tokio G Svizzera – Berna 

  G Svizzera - Ginevra 

 Tabella D – Massimali per trattamento alternativo all'estero 

TABELLA D Importo giornaliero 

A € 120,00 

B € 120,00 

C € 120,00 

D € 125,00 

E € 130,00 

F € 140,00 

G € 155,00 
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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE 

Al Direttore dell’Accademia 
Ufficio protocollo 
protocollo@accademiadiurbino.it  

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  in servizio presso l’Accademia nella seguente categoria: 

⎕ Personale docente  
⎕ Personale tecnico-amministrativo 
⎕ altra qualifica  ____________________________________________  

chiede l'autorizzazione a compiere la missione a ____________________________________________________________________________________  

per il seguente motivo/oggetto (motivare dettagliatamente)  __________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________ 

con partenza da  ___________________________  il giorno ____/____/_____ alle ore _____:_____ e ritorno a  ________________________  

il giorno ____/____/_____. La missione sopra indicata graverà sul progetto  ____________________________________________________  

previsto dal progetto d’Istituto a.a. ______ /______ per un importo presunto di €  _______________________________________________________  

Per lo svolgimento della missione utilizzerà i seguenti mezzi di trasporto ordinari: 

 

⎕ treno  ⎕ altri mezzi in regolare servizio di linea 

e/o previa autorizzazione del Direttore:   
⎕ taxi per tratte urbane1 per la seguente motivazione: 

⎕ arrivo o partenza nella/dalla località di svolgimento della missione tra le ore 21:00 e le ore 07:00; 
⎕ trasporto di materiale o strumenti occorrenti per l’espletamento dell’incarico particolarmente pesanti, ingombranti o fragili, da 
dichiarare: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________  

⎕ raggiungimento di destinazioni non servite dai mezzi di trasporto pubblici o collegate in modo non agevole in relazione alla 
durata del tragitto, al numero di mezzi pubblici da utilizzare o ad altri motivi oggettivi e documentati. 

 
      Il Direttore 

 AUTORIZZA L’USO DEL TAXI PER LE TRATTE URBANE                               

         _________________________________________ 

 

EVENTUALE RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A SERVIRSI DEL MEZZO STRAORDINARIO  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ chiede di essere autorizzato/a a servirsi del seguente mezzo straordinario: 

⎕ MEZZO PROPRIO  ⎕ MEZZO NOLEGGIATO  

tipo auto ____________________________  targa  _____________ per Km  ________  per recarsi a  _______________________________________  

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì che il mezzo proprio e/o noleggiato è in regola e conforme alla normativa del Codice della Strada e solleva 
l’Amministrazione da ogni responsabilità. 

Firma del dichiarante  ________________________________________  

Ovvero di: 

⎕ TAXI EXTRAURBANO (motivare adeguatamente e rimborsabile solamente in caso di rimborso documentato - art. 1 D.I. 23/03/2011) 
per il seguente motivo: 

                                                      
1 Richiede autorizzazione preventiva del Direttore 
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⎕ convenienza economica rispetto all'uso dei mezzi ordinari, comprovata da una tabella di comparazione, dettagliata e documentata, da 
dove si evinca l’economicità dell’uso di tale mezzo (allegare documenti di comparazione); 

⎕ particolari e documentate esigenze di servizio, tra cui, in particolare, il trasporto di materiali e strumenti delicati e/o ingombranti 
indispensabili per l'espletamento della missione da dichiarare ________________________________________________________________ ; 

⎕ quando gli orari dei mezzi di trasporto ordinari siano inconciliabili con lo svolgimento della missione e/o la località di missione non sia 
servita dai medesimi (allegare documenti: orari mezzi ordinari e orari attività presso luogo della missione); 

⎕ in caso di sciopero dei mezzi pubblici (allegare comunicato ufficiale); 
⎕ quando sia necessario raggiungere la località di missione e/o rientrare in sede con urgenza per motivi di servizio (allegare 

documentazione utile); 
⎕ dimostrata e assoluta necessità di non poter altrimenti raggiungere in tempo la destinazione della missione (allegare documenti utili); 
⎕ qualora la missione preveda nello stesso giorno il trasferimento in più sedi (allegare programma e sedi della missione). 

 
 
      Il Richiedente Il Responsabile del Progetto/Presidente della Scuola 

      _____________________________________                                                                ________________________________________ 
                                                                           

 Il Direttore 

 AUTORIZZA L’USO DEL MEZZO STRAORDINARIO 

Urbino, __________________________ ________________________________________ 
Data 

 

Ai sensi del D.I. 23/3/2011, il/la sottoscritto/a dichiara che per il rimborso della missione stessa, si avvarrà del: 

⎕ rimborso analitico documentato in conformità all’art. 1 D.I. 23/03/2011 

Ovvero 

⎕ trattamento alternativo di missione (solo per missioni all’estero) come previsto dall’art.4 D.I. 23/03/2011, per ogni 24h di missione con 

riferimento a quanto indicato nella tabella C del Decreto stesso. Qualora si sia usufruito di alloggio e vitto gratuito a carico 

dell’Amministrazione, Istituzioni comunitarie o di Stati Esteri il trattamento alternativo di missione non compete. 

      

      Il Richiedente Il Responsabile del Progetto/Presidente della Scuola 

      _____________________________________                                                                ________________________________________ 
                                 
Urbino, __________________________  

Data  
  Il Direttore 

  AUTORIZZA LA MISSIONE 

 _________________________________________ 

Informativa Privacy ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016 e della normativa nazionale sulla protezione dei dati 

personali. 
L’Accademia di Belle Arti di Urbino, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal 
Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse 
le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
Il conferimento dei dati personali di cui alla presente dichiarazione è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con l’elaborazione dell’istanza. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione della procedura nonché, successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dell’Accademia.  I dati saranno 
comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente normativa generale o di settore. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda 
o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati DPO: Ing. Mauro Raimondi – 
dpo@accademiadiurbino.it presso il Titolare del trattamento: Accademia di Belle Arti di Urbino 
Urbino,    

Per presa visione (firma) 
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RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MISSIONE 

Al Direttore dell’Accademia 
Ufficio protocollo 
protocollo@accademiadiurbino.it  

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  in servizio presso l’Accademia nella seguente 

categoria: 

⎕ Personale docente  
⎕ Personale tecnico-amministrativo 
⎕ altra qualifica  ________________________________________  

dichiara di aver svolto la missione a ___________________________________ di cui alla richiesta di autorizzazione prot. nr.  ________  

del ____/____/_____, come di seguito indicato: 

Inizio missione (gg/mm/aaaa)  Ore Fine missione (gg/mm/aaaa) Ore 
    

 

Richiede che gli/le venga liquidato: 

⎕ il rimborso analitico documentato in conformità all’art. 1 D.I. 23/03/2011 

Ovvero 
⎕ il trattamento alternativo di missione (solo per missioni all’estero) come previsto dall’art.4 D.I. 23/03/2011,  

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di:   
⎕ di NON aver presentato ad altro Ente ai fini del rimborso gli allegati documenti giustificativi; 
⎕ di NON aver ricevuto alcuna anticipazione per la suddetta missione; 
⎕ oppure di avere ricevuto per la suddetta missione l'anticipazione di € ________,____; 
⎕ non aver fruito di vitto e alloggio gratuito, né di sovvenzioni sia per il viaggio che per il soggiorno; 
⎕ oppure di aver ricevuto € ________,____ da  ___________________________________ ;  
⎕ in caso di missione estera svolta con l’utilizzo di mezzi terrestri, attraversamento frontiera:  

- Andata: alle ore _____:_____ del giorno ____/____/_____ 
- Ritorno: alle ore _____:_____ del giorno ____/____/_____ 

⎕ di aver soggiornato in un albergo di  ________ categoria; 
 
 

Allega i documenti originali delle spese sostenute connessi all’espletamento della missione come da riepilogo della tabella allegata. 

Allega inoltre: 

⎕ Incarico e/o autorizzazione a compiere la missione (copia); 
⎕ Eventuale richiesta di autorizzazione utilizzo mezzo proprio/straordinario; 
⎕ Eventuali dichiarazioni sostitutive/denunce autorità per furto/smarrimento documenti; 
⎕ Altro (specificare):   
 

Richiede che l’importo dovuto gli/le venga corrisposto secondo la modalità contrassegnata: 

⎕ Bonifico bancario: Banca       con IBAN intestato al/alla sottoscritto/a. 
Paese Cin Eur Cin ABI CAB N. CONTO 12 caratteri alfanumerici (con gli zeri iniziali) 
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⎕ Bonifico estero: Banca       con IBAN intestato al/alla sottoscritto/a. 

 
IBAN  

                           
        

BIC/SWIFT  CREDIT ACCOUNT 
                        

 

data,   Il richiedente     
 

II/La sottoscritto/a fa presente che, relativamente alla spesa del (indicare la tipologia, es. iscrizione, hotel)                    ha presentato 
ricevuta/e non originale/i completa/e di tutti gli elementi indispensabili per la liquidazione in quanto ha usufruito di un servizio acquistato on-line. A tal 
fine, sotto la propria responsabilità, dichiara di aver effettivamente sostenuto la spesa, si impegna a non richiederne il rimborso a terzi e si impegna, 
inoltre, a riversare il relativo ammontare, nel caso in cui gli organi preposti al controllo di regolarità amministrativa e contabile non ritenessero idoneo/i il 
documento/i in questione. 
 
Urbino,   Il Richiedente      
 
II/La sottoscritto/a è consapevole che: 

- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di 
atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR 445/2000); 

- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo 
effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 DPR 445/2000). 

 
Urbino,   Il Richiedente     
 
 
Informativa Privacy ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016 e della normativa nazionale sulla protezione dei 
dati personali. 
 
L’Accademia di Belle Arti di Urbino, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal 
Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi 
incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
Il conferimento dei dati personali di cui alla presente dichiarazione è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con l’elaborazione dell’istanza. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione della procedura nonché, successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dell’Accademia.  I dati 
saranno comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente normativa generale o di settore. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li 
riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati DPO: Ing. Mauro Raimondi – 
dpo@accademiadiurbino.it presso il Titolare del trattamento: Accademia di Belle Arti di Urbino 
Urbino,    

Per presa visione (firma) 
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TABELLA DI RIEPILOGO ALLEGATA ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO 

 
DOCUMENTI ORIGINALI ALLEGATI 

Tipologia spesa Descrizione Importo 

N. 
allegato 

Viaggio Albergo Vitto Altro    

1 □ □ □ □  €  

2 □ □ □ □  €  

3 □ □ □ □  €  

4 □ □ □ □  €  

5 □ □ □ □  €  

6 □ □ □ □  €  

7 □ □ □ □  €  

8 □ □ □ □  €  

9 □ □ □ □  €  

10 □ □ □ □  €  

11 □ □ □ □  €  

12 □ □ □ □  €  

13 □ □ □ □  €  

14 □ □ □ □  €  

15 □ □ □ □  €  

16 □ □ □ □  €  

17 □ □ □ □  €  

18 □ □ □ □  €  

 
 

Data ___________________________ Il Richiedente _____________________________  
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RICHIESTA ANTICIPO SPESE DI MISSIONE 

Al Direttore dell’Accademia 
Ufficio protocollo 
protocollo@accademiadiurbino.it  

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  in servizio presso l’Accademia nella seguente categoria: 

⎕ Personale docente  

⎕ Personale tecnico-amministrativo 

in relazione alla missione da svolgere a  _______________  dal ____/____/_____ al ____/____/_____, di cui alla richiesta di autorizzazione 

prot. nr.  _____  del ____/____/_____   sulla base di quanto previsto dal Regolamento missioni, chiede che gli/le venga concesso un anticipo 

relativo al trattamento di missione spettante, di cui all’opzione di seguito indicata, per la seguente motivazione:    

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

⎕ rimborso documentato: 75% delle spese complessive previste per la missione, calcolate tenendo conto delle spese di viaggio e alloggio: 

Spese di viaggio – (di cui allega i preventivi): € ___________________________ 
 
Spese di alloggio – (di cui allega i preventivi): € ___________________________ 
 
Totale € ___________________________ 

 

⎕ rimborso forfettario (per missioni all’estero): spese di viaggio e 90% massimo della somma indicata alla tabella C del D.M. MAE 
23/03/2011 (tabella D del regolamento missioni): 

 
Spese di viaggio – (di cui allega i preventivi): € ___________________________ 
 
Max 90 % importo indicato in tabella D  € ___________________________ 
 
Totale € ___________________________ 

 

Urbino, __________________________  
Firma del richiedente 

 __________________________________________  

 
 

 
Il dipendente è tenuto a far pervenire all’Ufficio economato, in originale, entro trenta giorni dal rientro, tutta la documentazione necessaria a comprovare le spese sostenute 
rimborsabili. In caso di mancata produzione della suddetta documentazione, l’Ufficio provvederà a recuperare gli importi eventualmente anticipati, con possibilità di rivalsa anche sugli 
emolumenti futuri. Qualora, invece, l’importo dell’anticipazione risulti superiore all’importo complessivo delle spese sostenute, la differenza dovrà essere restituita entro 7 giorni dalla 
conclusione della missione. In caso di mancata restituzione delle somme entro i suddetti termini, l’Ufficio economato provvederà a recuperare gli importi anticipati con possibilità di 
rivalsa anche sugli emolumenti futuri. 
Nel caso in cui la missione venga annullata per motivi di salute o di servizio, opportunamente documentati, le somme anticipate dovranno essere restituite all’Accademia entro 30 
giorni dalla data di erogazione dell’anticipo. 
Coloro che, ottenuta l'anticipazione, siano impossibilitati ad effettuare la missione, devono provvedere all'immediata restituzione dell'anticipo ricevuto. 

Per presa visione, il richiedente 
Urbino, __________________________ _______________________________________ 

Data 

Il Direttore 
Vista la richiesta 

 AUTORIZZA L’ANTICIPAZIONE 

Urbino, __________________________ ________________________________________ 
Data 
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Informativa Privacy ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016 e della normativa nazionale sulla protezione dei dati 
personali. 

 
L’Accademia di Belle Arti di Urbino, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal 
Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse 
le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
Il conferimento dei dati personali di cui alla presente dichiarazione è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con l’elaborazione dell’istanza. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione della procedura nonché, successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dell’Accademia.  I dati saranno 
comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente normativa generale o di settore. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda 
o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati DPO: Ing. Mauro Raimondi – 
dpo@accademiadiurbino.it presso il Titolare del trattamento: Accademia di Belle Arti di Urbino 
Urbino,    

Per presa visione, il richiedente 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art.47 DPR n. 445 del 28.12.2000) 
 
 
Oggetto: missione da Urbino a   ___________________________________ dal ____/____/_____ al ____/____/_____, 
 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________  in relazione alla missione di cui all’oggetto,  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA  

⎕ di aver personalmente sostenuto la spesa, come da ricevute e scontrini allegati alla richiesta di rimborso spese, per i quali si impegna a 
non richiederne il rimborso a terzi; 

⎕ che gli scontrini “non parlanti” di seguito indicati si riferiscono alla consumazione di: 

N.o. n. scontrino data scontrino pasto Luogo di consumazione 
1   ⎕ pranzo ⎕ cena ⎕ sede missione ⎕ altra sede 
2   ⎕ pranzo ⎕ cena ⎕ sede missione ⎕ altra sede 
3   ⎕ pranzo ⎕ cena ⎕ sede missione ⎕ altra sede 
4   ⎕ pranzo ⎕ cena ⎕ sede missione ⎕ altra sede 
5   ⎕ pranzo ⎕ cena ⎕ sede missione ⎕ altra sede 

 

⎕ che con riferimento allo scontrino n.o. ________   consumato in sede diversa da quella di missione, dichiara quanto segue: 

⎕ la località della missione è isolata e priva di posti di ristoro; 
⎕ il pasto è stato consumato a bordo dei mezzi di trasporto;  
⎕ il pasto è stato consumato in itinere durante una sosta obbligatoria in attesa di coincidenze di altri mezzi di trasporto. 

 
⎕ eventuali ulteriori dichiarazioni:  
 ____________________________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.1 
Urbino, __________________________  

Firma del dichiarante 

 __________________________________________  
(firma per esteso e leggibile)2 

 
Informativa Privacy ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016 e della normativa nazionale sulla protezione dei dati 
personali. 

 
L’Accademia di Belle Arti di Urbino, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal 
Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse 
le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
Il conferimento dei dati personali di cui alla presente dichiarazione è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con l’elaborazione dell’istanza. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione della procedura nonché, successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dell’Accademia.  I dati saranno 
comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente normativa generale o di settore. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda 
o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati DPO: Ing. Mauro Raimondi – 
dpo@accademiadiurbino.it presso il Titolare del trattamento: Accademia di Belle Arti di Urbino 
Urbino,   
    Per presa visione, il dichiarante 
 

                                                      
Note per la compilazione: 
1 La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione 
2 La firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione. 
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