Missioni fuori sede (dottorandi senza borsa)
Richiesta di autorizzazione e richiesta di rimborso

La presente guida riguarda solo i dottorandi senza borsa. Dal 25 agosto ¢ in vigore il nuovo
regolamento, consultabile qui. Per richiedere 1’autorizzazione alla missione puoi seguire questa guida,
che ti accompagnera per 1 primi passi. In caso di dubbi, contatta i tuoi rappresentanti (trovi i nomi e
gli indirizzi e-mail qui). La guida resta puramente indicativa: per esigenze specifiche che divergono
dall’esempio si rimanda al regolamento, unico riferimento valido.

NOTA BENE: Controlla su portale ALICE (raggiungibile qui), dopo aver fatto I’accesso con le
credenziali d’ateneo, di avere compilato correttamente nella sezione Home > Anagrafica la parte di
Domiciliazione bancaria rimborsi.

PRIMA DELLA MISSIONE

Prima della partenza, dovrai procurarti il nulla osta da parte del Coordinatore: se non sai come
ottenerlo, controlla 1’apposita domanda nelle FAQ. Quando hai ottenuto il nulla osta firmato, accedi
con le tue credenziali di Ateneo al form dedicato. Ti si aprira questa schermata:

e 1-3: Conferma le tre dichiarazioni,
spuntando le caselle.
e 4: Indica la  struttura, ovvero

Richiesta autorizzazione missione

Richiesta nsi del "Regolamento per le missioni fuori sede”, emanato con DR n. 1182 del 09.08.2021, Dlpal’timento dl Filologia, Letteratura e
prot. n. 9,

Linguistica.
Ciao . quando invierai il modulo, il proprietario potra vedere il tuo nome e l'indirizzo di posta elettronica Clicca su A VANT]

* Obbligatoria

Dati personali

1. Dichiarazione di responsabilita *
Il sottoscritta rende le dichiarazioni di cui al presents madula informatico, consapevole delle responsabilita penali @
degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci (cosi come prevista dagli artt. 75 e
76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del
28.12.2000.

Confermo

2. Dichiarazione di presa visione del regolamento *
Il sottoscritto dichiara o aver preso visione del "Regolamento per le missioni fuori sede’” accessibile
allindirizzo hitps://www unipiit/phocadownload/regolamentiallegati/regmis pdf

Cenfermo

3. Dichiarazione di conoscenza delle modalita di sottomissione *
Il sottoscritto dichiara di essere consapevale che la richiesta di autorizzazione sara formalmente inviata agli uffici
competenti solamente dope il suo caricamento mediante il modulo presente all'indirizzo https://su.unipi.it
Jupldmiss.
Adfinché la richiesta di autorizzazione venga presa in considerazione, questa dovra essere caricata solo dopo esser
stata debitamente firmata e allegando |'ulteriore documentazione necessaria, secondo le indicazioni rilasciate dalla
propria struttura

Confermo

4. Struttura *

indicare la struttura a cul verrd inviata lo richiesta.

Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguist...

Questo contenuto & creata dal proprietario del module. 1 dati inoltrati verranno inviati al proprietario del madulo. Microsoft non &
responsabile per la privacy a le procedure di sicurezza dei propri client, incluse quelle del proprietaria di questo modulo. Non fornire mai la
password.


https://www.unipi.it/phocadownload/regolamentiallegati/regmis.pdf
https://www.fileli.unipi.it/studi-italianistici/dottori-e-dottorandi/
https://www.unipi.it/phocadownload/regolamentiallegati/regmis.pdf
https://www.studenti.unipi.it/Home.do
https://www.fileli.unipi.it/studi-italianistici/organizzazione/faq/
https://su.unipi.it/frmauthmiss

Richiesta autori ione missione

* Obbligatoria
Autorizzazioni studenti

5. Rapporto con I'Ateneo *

Indicare il proprio rapporto con [Ateneo

Dottorando ~

6. Tipologia di corso *
Indicare la tipologia di carso a cul si & iserinti

O Corsa di laures triennale

() Corsa dilaurea magistrale

(O Corsa di laurea magistrale = ciclo unica
O Master

@ Corsa di dottorato

O Scuola di specializzazione

O Corsa di perfezionamento

7.Corso di studio o post laurea *

e 5: Indica il tuo rapporto con I’Ateneo,
cio¢ quello di Dottorando.

e 6: Indica la tipologia del tuo corso, cio¢
Corso di dottorato.

e 7: Indica nello specifico il nome del tuo
CdD, cio¢ Dottorato in [NOME TUO
CORSO].

Clicca su AVANTI.

Indicare il nome del corso @ coi si € iscritti (ad es, "Medicina veferinaria’, "Scienze e tecnologie delle produzion animall”,
“Mgtematica", "Doftorato in ingegneria dell nformazione”, "Speciolizzazione in archeologia”, "Master in gestione

dellamministrazione digitale”, ecc.).

Dottorata in Studi Italianistici
ndietro

Questo contenuto € creato dal proprietaric del module. | dati inoltrati verranna inviati al proprictario del modulo. Microseft non &

responsabile per Ja privacy o le procedure di sicurezza dei propr clienti, incluse quelle del propristaro di questa modulo. Non formire mai la

password.

Con tecnologia Microsoft Forms | Privacy e conkie | Condizioni per Iutiizzo

e &:Indica il luogo della missione.

e O:Indica la data di partenza.

e 10: Indica la data di rientro.

e 11: Indica la motivazione per cui
partendo.

Clicca su AVANTI.

* Obbligataria

Dati missione

8. Luogo della missione *

Indicare comune, pravincio e nazione of destinazione delle missione
. Firenze, I, Italia
9. Data inizio missione *

Indicare lo data ol inizio missione.

1540872021

10. Data fine missione *

Indicare [a data di fine missione.

2340872021

11.Scopa della missione *
Indicare dettagliatamente ia Motvaziane per (ol of i keca in (mistions [0d etempin PARSCIpOZIoNs CoNgresso « < Nome
cOngressos », RIUNIoNE presso < <entes = Su << 0rgoments

Censuhtazione di manascritti presso |a Biblioteca Nazionale Centrale di Firenze per la tesi

ndiztro

Quesza cantenuta & cresto dal praprietario cel maculo, | dati N trat vemanna insiati 2l propriet=rio del medule, Microsaft non &
vespansaile per |a privacy o le procecure di sicurez7a dei propr clienti, incluss quelle el propristaria di questo madulo. Non famire mai la
passuord

Canternolagia Micrasatt Forns | 2rivan; e cookie Condizion per




aziane missione

Richiesta autaori

* Cbbligatoria

Spese di missione

Se sei al primo anno, segui le istruzioni qui sotto,
se sei al secondo o al terzo anno, segui quelle in
basso a sinistra.

12.Spese missione *
lndicare "Missione SENZA spese’ nel casn in cui mon ci sionn spese sostenute oal richiedente o se queste vengono
rimbarssite tololinente dofl ertle ospitante,

@ Missione CON spese

O Missione SENZA spese

13.Tipo di rimborso *
Indicare il tipe i rimborse.
Attenzione: il rimborso forfettaric puo essere richiesto solo in caso di missiont allestera.
@® Rimborso analitico

O Rimborsa forfewario cen indennita farfeltaria sola quota esente

O Rimborsa forfettario con indennita forfettaria totale

14 Tipologia di fondi utilizzati *
indicare 1o tpolegia del fondi si cul graverd la missione,

@ rondi di progetta
O Fondi propria struttura
() Fondi altra struttura

() Fondi per Delegat! del Rettare

e 12: Seleziona Missione con 0 senza spese
(I’autorizzazione ¢ necessaria anche per missioni
senza spesa, per tutela di tipo assicurativo).

e 13: Seleziona Rimborso analitico.

o 14: Seleziona Fondi di progetto.

e 15: Nel nome progetto, scrivi Fondo
funzionamento annuale [Corso di Dottorato]
[Cognome Nome del Coordinatore].

e 16: Seleziona Non richiedo.

e 17: Scarica il file Excel per il rimborso analitico,
poi spunta la casella Confermo e clicca su AVANTI
e vai al punto 18.

15.Nome del progetta *

indicare il fond di progetto su cul graverd il simborso e il nome del responsabile det fondo.

Fanda funzionamenta annuale CORSO DOTTORATO COGNOME NOME NE

16. Superamanto limiti di spesa
indicare se vien
Attenzione: i sen:
wllogein & o 80 euro per spese di vitto, per mission sy

ta Fautarizzozione al superomenta del lim,

per le spase di vitto ¢ alloggio.
previsto il limite glomalierd of 180 aura per spese dé
i ftalia of drata superiore ttle 12 ore.

O Richiedo I'autorizzazione al superamente del limite per le spese di dloggic

(® NON richiedo Fautorizzazicne al superamento del limite per le spese di alloggio

17. Dichiarazione previsione di spesa *
Dichiaro di essere consapevole the durante la compilazione del madulo presente allndlirizzo hitps;/fsu,unipi, it
/upldmiss devra asser caricato anche un file Excel contenante la previsione di spesa.

I file Excel da compilare per la previsione di spesa puo essere scaricata ai seguenti indirizzi
+ Previsione di spesa in casa di rimborso analitico: hitps://s.unipiit/MissionePrevisioneSpesaAnalitico
+ Previsione di spesa in imborse forfettarie: hitps/su unipiiMissianePrevisioneSpesaForfettaria

Conformo

Indietro

Questo contenuia & creato cal proprietario del modulo | dat inltrati veranno iviati | prasrietaric del moduln. Micrasoft nan &
responsatile per |a priacy o Ie procedure o Surerza del prapr cient, incllse quele del propristaria o questa madula. Non form s mai 1
passiverd

Con tecnolaga Microsaft Forms | Frivscy e cookee | Candiziori perl utilizo

* Obbligatoria

Spese di missione

12. Spese missione *
Indicare "Missione SENZA spese” ael caso in cui non ci sizno spese sostenute dal richiedente o se queste vergono
rimborsate totalmente doll'ente ospitante.

@ wmissione CON spese

O Missione SENZA spese

13, Tipo di rimborso *
Indicare il tipo di rimbarse.
Attenzione: l rimborso forfettario pu essere rickiesto solo i coso di missioni all'estero.
@ Rimborso analitico

) Rimbarsa forfettario con indennita forfettaria salo quota esente

) Rimborsa forfettario con indennita farfettaria totale

14 Tipologia di fondi utilizzati *

Indicare lo tipologia dei fondi su cui graverd la missione.
@® rondi di pragetto

O Fondi propria struttura

O Fondi altra struttura

) Fondi per Delegati del Rettare

15.Nome del progetto *

SOLO SE SEI AL II/IIT ANNO

o 12:
e 13:
o l4:
e 15: Nel nome progetto,

Seleziona Missione con spese.
Seleziona Rimborso analitico.
Seleziona Fondi di progetto.
scrivi

dottorando non borsista [tuo Cognome

Nome].
e 16: Seleziona Non richiedo.

e 17: Scarica 1l file Excel per il rimborso
analitico, poi spunta la casella Confermo e

clicca su AVANTI e vai al punto 18.

Indicare il fondo di progetta su cui gravera il rimborso e it nome del respansabite del fond.

10P dottarando non borsista COGNOWE NOME

16, Superamento limiti di spesa

Indicare se v
Attenzione.
alfoggio e di 80 euro per spese di vitto, per mis

l autorizzazione al superamento del limite per le spese di vitta e lloggic.
nite per le missiont fuorl sede" & previsto il limite glomaliero di 180 euro per spese of

volte in Jtolio di durata superiore olle 12 ore.

) Fichiedo I'autarizzazione al superamento del limite per le spese di allaggio

® NON richiedo I'autorizzazicne al superamento del limite per le spese di alloggio

10%

17. Dichiarazione previsione di spesa *

Dichiaro dii essere consapevole che durante la compilazione del modulo presente allindirizzo hitps:/fsu.unipiit
fupldmiss dovra essere caricato anche un file Excel contenente la previsione di spesa

11 file Excel da campilare per la previsione di spesa pud essere scaricata i sequenti indirizzi
» Previsione di spesa in caso di rimborse analitico: hitpsJ//su.uniplit/Missione PrevisioneSpesaAnalitico

= Previsione di spesa in caso di rimborso forfettario: hitps:/fsu.unipi rfettario

Confermo

Indietro

Questo contenuto & creato dal proprietanio del madulo. | dai iroltrati verrann o inviati =l proprietano del modulo. Microsaft non &
resporsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propi clienti, incluse guelle del oroprietario di auesto modulo. Non fornire mai la
password

Con tecnolagia Micrasolt Forms | Privacy e cockie | Condicieni per ttilizzo



https://www.fileli.unipi.it/studi-italianistici/organizzazione/collegio-docenti/

zione missione

* Obbligatoia e 18: Seleziona No, non intendo richiedere
Anticipo l'immediato rimborso delle spese gia
18. Immediato rimborso spese gia sostenute SOStenute.
Indicare se si intende chiedere [ immediato rimborso delle spese gia sosienute. .
e 19: Seleziona Nessuno.

) si, intendo richiedere Fimmediato rimborso delle spese gia sostenute

@ Na, non intendo richiedere Iimmediata imborso delle spese gid sastanute

Clicca su AVANTI.

19. Anticipo delle spese previste *
Indicare if fipo di anticipa che si intende richiedere per le spese previste,

@ Nessuno

Anticipo del 75% delle spese previste

() Anticipo del 100% delle spese di viaggio il S0% delFindennita forfettara tsolo per missioni lestera
con rimborsa farfettario]

Anticipe del 100% delle spese di viaggio e alloggio {sole per missioni all'estera con rimberso analitica)

Indietro

Quests contenult & treals dal proprislaria del modulo, | dati inollrali verranna inviali al proprielaric del modula. Micrasoll non &
responsabile per la privacy @ le pracedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di questa modulo. Non fornire mai la
passeor,

Con teenolgia Microsoft Forms | Privacy e cookie | Condizioni per lutilizzo

Richiesta autorizzazione missione

e 20: Seleziona Non richiedo * Gblgator
l’ ] 1 ll’ l Particolari autorizzazioni
autorizzazione all eventuale
estensione della missione. 20, Estensione missione -
. . . Indicare se si richiede autorizzozione all'estensione della missione.
o 21: Se lezwna Non ric h e dO Attenzione: al sensi dellart, 4, comma 3 del "Regolamento per le mission fuori sede” ¢ possibile richiedere lestensione
per il gioro precedente e/a successiva rispetto alia naturale durata dello missione, per motivi di risparmia di spesa o
l ’autoriZZaZione all ’u tiliZZO dl personali. Per questi stessi motivi, pud essere richiesta lautorizzazione anche al rientro posticipati superiore  un giorno,
In ogni caso Festensiane non deve comportare maggiort casti per [/Ateneo. Resta inteso che non possono essere
. . rimborsate spese sostenute nel giorni aggetto dt anticipe e/o posticipo per mativi personali
mezzo Straordlnarlo .
e 22: Seleziona Non richiedo
I } ] Il lgi di
autorizzazione allo svo glmentO 1

lavoro straordinario.

o Richiedo 'autorizzazione all'eventuale estensione della missione

@ NON richiedo I'autorizzazione all'eventuale estensione della missione

21. Utilizzo mezzi straordinari *

. : . . Indicare se viene richiesta l'autorizzazione all utitizza di mezzi straordinari.
o 23 . SeleZI()na Non rlc}lledo alcuna Attenzione: ai sensi defl'art. 5, comma 2 del "Regolamento per le missioni fuori sede” sono considerati mezzi

straordinart:

ulteriore autorizzazione. + Mezzo propr
¢ Taxi nei tragitti extraurbani
« Veicoli @ noleggio

Cll cca su A mNT[ = Mezzi df trasporto non compresi tra quelli ordinari, i cui utilizzo non sia vietato dalla normativa vigente

() Richiedo I'auterizzazione all'utilizzo del mezzo straordinaria

(@ NON richiedo I'autarizzazione all'utilizzo di mezza straordinario

22. Svolgimento lavoro straordinario *
indicare se viene richlesta l'autorizzazione alfo svolgimento di lavoro straordinario,
Attenzione: per il persongle non tecnica amministrativo, indicare sempre i@ seconda opzione "NON richiedo
l'au ione allo i di lavoro

() Richiedo I'autorizzazione allo svolgimento di lavero stracrdinario

@® NON richiedo l'autorizzazione allo svolgimento di lavoro stracrdinario

23. Autorizzazione struttura didattica *
indicare se si intende svolgere una missione di durata superiore ai 10 giorni e si svolge attivit didattica pressa una
struttura diverso dolla propiia.
Attenzione: per if persanate NON docente, indicare sempre la seconda opzione "NOM richieda afcuna ulteriore
autorizzazione",

Richiedo auterizazione da parte della struttura presso cui svolgo attivita didattica in quanto svalge
) attivita didattica in una struttura diversa da quella di afferenza e intendo svolgere una missione di durata

superiare a 10 giomi

@ MON richiedo alcuna ulteriore autorizzazione

Indlietro



e 24: Seleziona No, non intendo avvalermi di un soggetto accompagnatore.

Clicca su AVANTI.

Richiesta autorizzazione missione

* Obbligatoria

Soggetto accompagnatore

24. Accompagnatore *

Indicare se si intende avvalersi di un accompagnatore, ai senst dell'art. 3-bis (Accompagnatore di persone con disabilita)
del "Regolamento per le missioni fuori sede"

O Si, intendo avvalermi di un soggetto accompagnatore

@ No, non intendo avvalermi di un soggetto accompagnatore

Questo contenuto & creato dal proprietario del modulo. | dati inoltrati verranno inviati al proprietario del modulo. Microsoft non &

responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di questo modulo. Non fornire mai la
password.

Con tecnologia Microsoft Farms | Privacy e cookie | Condizioni per |'utilizzo

e 25: Scrivi eventuali note o aggiunte per completare la richiesta di autorizzazione.

Clicca su INVIA.

Richiesta autorizzazione missione

Note

25. Note autorizzazione

Indicare eventuali note da inserire all'interno della richiesta di autorizzazione.

Inserisci |a risposta
Indietro Invia

Questo contenute & creato dal proprietario del modulo. | dati inoltrati verranno inviati al preprietario del medulo. Microsoft nen &

responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di queste modulo. Non fornire mai la
password.

Con tecnologia Microsoft Forms | Privacy e cookie | Condizioni per I'utilizzo

A questo punto il sistema ti inviera un’e-mail con una procedura da seguire. Dovrai, in particolare,
scaricare il modulo in allegato alla e-mail, firmarlo e caricarlo, assieme a una copia del tuo
documento d’identita e al file di preventivo analitico di spese (scaricato al punto 17, compilato e
debitamente trasformato in pdf) all’indirizzo: https://su.unipi.it/upldmiss.

Cliccato sul /ink, avrai questa schermata:


https://su.unipi.it/upldmiss

Upload documenti missione

Modulo creato ai sensi del "Regolamento per le missioni fuari sede”, emanato con D.R. n. 1182 del 09.08.2021,
prot. n. 92999/2021

Ciao - guande invierai il modulo, il proprietaric potra vedere il tuo nome e |'indirizzo di posta elettronica.
* Obbligatoria

Dati personali

1. Dichiarazione di responsabilitd *

Il sottoscritto rende le dichiarazioni di cui al presente modulo informatico, consapevole delle responsabilita penali e
degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75
76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del
28.12.2000.

Confermo

2. Dichiarazione di presa visione del regolamento *
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del "Regolamento per le missioni fuori sede” accessibile all'indirizzo

Confermo

3. Struttura *

Indicare la struttura a cui verra inviata la richiesta.

Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguist..

4.Rapporto con I'Ateneo *

Indicare it proprio rapporto con {‘Ateneo.

Dottorando A

Questo contenuto & creato dal proprietario del madulo. | dati incltrati verranna inviati al proprietario del modulo. Micresoft non &
responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse guelle del proprietario di questo modula. Non fornire mai la
password.

Con tecnologia Microsoft Forms | Privacy e cookie | Condizioni per ['utilizzo

e 1-2: Conferma le due
dichiarazioni, spuntando le
caselle.

e3: Indica la struttura,
ovvero Dipartimento  di
Filologia, Letteratura e
Linguistica.

e 4: Indica il tuo rapporto
con I’Ateneo,  ovvero
Dottorando.

Clicca su AVANTI.



Upload documenti missione

* Obbligatoria

Documentazione

5. Tipo di documentazione

Indicare il tipo di documentazione da caricare.
@ Richiesta autorizzaziene missione

O Richiesta rimborso missione

6. Upload documentazione - 1 (Domanda non anonima @) *

Caricare la documentazione necessarig, fino a un massimo di 10 file.
Attenzione: nel caso in cui sia necessario allegare pitr di 10 file, caricare qui i primi 10 file e procedere con gli ulteriori
caricarmenti nella domanda successiva,

Preventivo analitico.pdf
Richiesta autorizzazione firmata con copia ID.pdf

@ Nulla osta firmato con copia ID.pdf

T Carica file

Limite del numero di file: 10 Limite di dimensioni del file singolo: TOMB  Tipi di file cansentiti: Word, Excel, PPT, PDF, Immagine, Video,
Audio

7.Upload documentazione - 2 (Domanda non ancnima (@)

Caricare ['eventuale altra documentazione necessaria, fino @ un massimo di 10 file,

$ Carica file

Limite del numero di file: 10 Limite di dimensioni del file singolo: 10MB  Tipi di file consentiti: Word, Excel, PPT, PDF, Immagine, Video,
Audio

Ind ierro

Questo contenuto ¢ creato dal proprietario del modulo, | dati inoltrati verranno inviati al propristario del modulo, Micresoft non &
responsabile per |a privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di questa modula. Non fornire mai la
passwaord

Con tecnologia Microsoft Forms | Privacy e cookie | Condizioni per 'utilizzo

Upload documenti missione

e 5: Seleziona Richiesta
autorizzazione missione.

e 6: Carica tre documenti,
ovvero: il Preventivo analitico
ricavato dal file Excel scaricato
al punto 17 della parte
precedente, dopo  averlo
compilato e trasformato in pdf;
la richiesta di autorizzazione
firmata con copia di carta
d’identita (ovvero il pdf che hai
scaricato dall’email generata in
modo automatico alla fine della
fase precedente a cui hai
aggiunto la tua firma e una
copia  della tua  carta
d’identita); il nulla osta firmato
con copia ID, cio¢ il nulla osta
(cfr. FAQ per ottenerlo)
firmato da te e dal
Coordinatore e a cui hai
aggiunto una copia della tua
carta d’identita. NOTA BENE:
I’importo totale sul nulla osta
deve coincidere con quello sul
file Excel.

Clicca su AVANTI.

Note
Inserisci eventuali note che
ritieni utili, poi clicca su
INVIA.

8. Note upload

Inserisci la risposta

! ndiEtro

indicare eventuali note che possono essere utili alla segreteria nella gestione deila pratica

Questa contenuto & creato dal proprietario del medulo. | dati inoltrati verranno inviati al proprietario del modulo. Micrasoft non &
responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietaric di questo module. Non fornire maila

password,

Con tecnologia Microsoft Farms | Privacy e caakie | Condizioni per lutiliza


https://www.fileli.unipi.it/studi-italianistici/organizzazione/faq/
https://www.fileli.unipi.it/studi-italianistici/organizzazione/collegio-docenti/

DOPO LA MISSIONE

Una volta tornato dalla missione e hai conservato tutti i giustificativi di spesa (non valgono le ricevute
di pagamento del POS; ricordati che devi consegnare gli originali all’Ufficio competente), accedi
con le tue credenziali di Ateneo al form dedicato. Ti si aprira questa schermata:

Richiesta rimborso missione . 1-3: Conferma le tre dichiarazioni,
spuntando le caselle.
° 4: Indica la tua struttura, e cio¢

Dipartimento di  Filologia, Letteratura e
Linguistica.

. 5: Indica il tuo rapporto con 1’Ateneo, e
cioe dottorando.

* Dbahgatons

Dati personali

1. Dichiarazione di responsabilith *

Clicca su AVANTI.

[ conterma

Richiesta rimbarso

2. Dichiarazione di presa visione del regolamento *
ritho dichiara i aver preso visione del “Regolamento per * oibligateria
bt unip it phocsdowniond reqalamentialeqati/regmis pdl L
Dati missione

6. Luogo della missione *
I

re comane, provincia e nazione o destinozione delia missione.

Firenze, FI, Italia

7. Data partenza *

Indicare ta data di partenza.

O conterme
= 15/09/2021
3. Dichiarazione di conoscenza delle modalita di sottomissione * [T
J > hRtps // suuniput
& Ora partenza *
Indicare {ora df prtenza.
Aftenzione: Scrivers ['ora nel formata hfzmm (od esempio 00:45).
‘onderm
0932
4, Struttura *
) 5 9. Luogo di parts
lrrficare il luesg
Pisa
5. Rapporto con FAteneo *
o 10. Data rientro *
Indhcare ia data i rientro.
23/09/2021

Indicare {'ora df rientro,

Attenziane: Scrivere ['vra nel formata hfumm (od esempio 00:45)

1845

e 6: Indica il luogo della missione.
e 7:Indica I’effettiva data di partenza. -

e &:Indica I’ora di partenza (da biglietto). o
e O:Indica il luogo di partenza.

e 10: Indica I’effettiva data di rientro.

e 11:Indica I’ora di rientro (da biglietto).

e 12: Indica il luogo di rientro.

Ielietr

rizacy o le procedy

Clicca su AVANTI.

£on tecnologia Microsoft Formms | Privacy ¢ cookie | Condizion! per | utilize


https://su.unipi.it/frmrmbmiss

Se sei al primo anno, segui le istruzioni qui
sotto, se sei al secondo o al terzo anno, segui
quelle in basso a sinistra.

Richiesta rimborso missione

* Obbligataria

Rimborso

73 Tipologia diforiuilzza . 13: Indica Fondi di progetto.
Indicore la tipologia dei fondi su cul graverd la missione
@ rone progers . 14: Scrivi il nome del progetto, ovvero
O Foncipropria st Fondo funzionamento annuale [Corso di
O Fondi alra struttura .
e Dottorato] [Cognome Nome del Coordinatore].

° 15: Seleziona No.

O Fondi per Delegati del Retiore

14 Nome del progetto . 16: Seleziona Rimborso analitico.
indiicare il fondo di pragetta su cui groverd it rimborsa e il nome del responsabilte del fonda . .
o 17: Scarica il file Excel e spunta
Confermo.

Fondo funzicnamento annuale [Corso di Dottorald] [tuo Cognome Nome]

15.Mezzo proprio Clicca su AVANTI e vai al punto 18.

Indicare se ¢ stato utilizzato un m

Qs

@ No

16. Tipo di rimborso *
indicare i tia di rimborso.
Attenzione: il rimborso forfettaria pud essere richiesto sola in caso di mission] all'estero.

* Obbligatoria

@ Rimborso analitice

) Rimborso farfettaric con indennita forfettaria solo quota esente Rimborso

() Rimborso forfettario con indenita forfettaria totale . o o
13. Tipologia di fondi utilizzati *
indicare a tipslogia dei fondi st cut groverd la missione.

‘ Fondi di pragetto
17.Documentazione spese * ® prod

Dichiaro di essere consapevole che durante la compilazione del madulo presente all'inditizzo hitps:/fsu.unipiit O Fondi propria struttura
{upldmiss davra essere caricato anche un file Excel contenente il resocanto delle spese sostenute e file attestant tali
spese. O Fondi allra struttura

11 file Excel da compilare per il resoconto delle spese sostentile pub essere scaricalo ai sequenti indirizzi O Fondi per Delegai del Rettore

+ Resaconta spese in casa di rimborsa analitico: hitps//suunipi

* Resoconto spese in casa di rimborso forfettario: htips://su uniplit/i ontaSpesafarfettario

Canfermo
14. Nome del progetto *

Indicare i fondo di progetto su cui graverd il rimborso e if nome del responsabile del fondo.

Indietro 10% dottorando nan borsista [TUQ COGNOME NOME]

. : . s 15. Mezzo proprio *
Questn contenuto ¢ creata dal orprietario del modulo, | dati noltrati verranno inviat al proprietario cel modula. bierosaft nor &

respansnile per ia privacy o= procedure o sicuresza dei prapn client, incluse quelle A praprietans e questa modula. Han forrie mai la Indicare se & stato utilizzato un mezzo propria.
passriord
Con teenologia Mierosalt Forms | Privacy e evokie | Condigioni per by liizeo Os

@ no

SOLO SE SEI AL II/III ANNO 16. Tipo di rimborso *

indicare i tipo di rismborso
Attenzione: il rimborsa forfeftario pud essere richiesto solo in caso di missiont all'estero,

e 13: Indica Fondi di progetto. ® Rimboro saiics
° 14: SCI‘lVl 11 nome del proget‘[o, ovvero () Rimbarso forfettario con indennita forfettaria solo quota esente
10% dottorando non borsista [TUO
COGNOME NOME].
Dichiaro di essere cansapevale che durante la compilazione del modulo presente all'indirizzo https:

e 15: Seleziona No. A A A B

spese.

() Rimborso forfettario con indennitd lorfeltaris totale

17. Documentazione spese *

SULNIRLIL
ile attestanti tali

e 16: Seleziona Rimborso analitico.

Il file Excel da compilare per il resaconto delle spese sostenute pud essere scaricato ai seguenti indirizzi

* Resoconto spese in caso di rimborso analitico: http: 0 unipiit/MissioneResod ico

e 17: Scarica il file Excel e spunta  esosonto spess n casa e rimseree forfettaro: it /sl s i
Confermo. Contermo

Clicca su AVANTI e vai al punto 18. Indito

CQuesto cortenuo & create dal proprictaria del modulo. | dat inaltrati verrenna inviati al proprietario del module. Miernsoh non &
resporsabile per la privacy o e procedure di sicurezza del propri dlierti, incluse quelle del praprietario di questa madulo. Nan fornire mai la
passward

Con ecnologia Microsoft Farms | Privary o ceskie | Condisioni par [utilizze



https://www.fileli.unipi.it/studi-italianistici/organizzazione/collegio-docenti/

e 18&: Indica eventuali note utili al rimborso.

Clicca su INVIA.

Richiesta rimborso missione

Note

18. Note rimborso

indicare eventuali note da inserire all'interno della richiesta di rimborso.

Inserisci la risposta
Ind‘etro

Questo contenuto ¢ creato dal proprietario del module. | dati inoltrati verranno inviati al proprietario del module. Microsaft non &
responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di questo modulo. Non fornire mai la
password.

Con tecnalogia Micresoft Forms | Privacy e cookie | Condizioni per I'utilizzo

A questo punto il sistema ti inviera un’e-mail con una procedura da seguire. Dovrai, in particolare,
scaricare il modulo in allegato alla e-mail, firmarlo e caricarlo, assieme a una copia del tuo
documento d’identita e al file di preventivo
analitico di spese (scaricato al punto 17,
compilato e debitamente trasformato in pdf)
all’indirizzo: https://su.unipi.it/upldmiss.

Upload documenti missione

egolamento per le missioni fuori sede”, em

Cliccato sul /ink, avrai questa schermata:

Ciao [ cuanco invierai |l modulo, il proprietaric patra vedere il tue nome & 'indirizzo di posta elettronica.

* Obbligatoria
e 1-2: Conferma le due dichiarazioni, Dati personal
Spuntando le Caselle. 1 D:i(hlaslaz\one m responsabilita *

onsapevole delle re

i (cosi come
del medesimo D

e 3: Indica la struttura, ovvero Dipartimento

di Filologia, Letteratura e Linguistica. ot
e 4: Indica il tuo rapporto con 1’Ateneo,
ovvero Dottorando. e T o i
https://www.unipiit/ph 0 i is .

Clicca su AVANTI.

3. Struttura *

indicore o Struttura 4 cul verrd inviata (a richiesta,

Diparimento di Filclogia, Letteratura e Linguist.

4. Rapporto con |'Ateneo *

Indicare il proprio rapporta can [Ateneo.

Dottorando ~

Questo contenuto ¢ creato dal proprietario del modulo. | dati inoltrati verranna inviali al proprietarie del modulo. Microsoft non ¢
responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri cienti incluse guelle del proprietario di quasto modulo. Nen fornire mai la
password.

Con tecnologia Microsoft Forms | Brivacy. e cookie | Condizior

r Futhzza



https://su.unipi.it/upldmiss

Upload documenti missione

* Obbligatoria

Documentazione

5. Tipo di documentazione

entazione da caricare.
Y piekd . . .
\_/ Richiesta autorizzazione missione

@ Richiesta imborso missione

6. Upload documentazione - 1 (Domanda non ancnima(@) *

Caricare I
Attenzione:

caricamer cessiva,

&) Richiesta di rimborso firmata con copia ID.pdf

Resoconto analitico spese.xlsx

8
) Giustificativi spese (originali e dichiarazione sostitutiva per scangioni).pdf

$ Carica file

umera di file: 10 Limite di dimensioni del file singalo:

7. Upluad documentazione - 2 (Domanda non ananima (@)

Caricare l'eventuale altra documentazione necessaria, fino o un massimo di 10 fite,

$ Carica file

Questo contenuto & creato dal proprietario del modulo. | dati inoltrati verranneo inviati al proprietario del medule. Microsoft non &
responsabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di questo modulo. Non farmire mai la

passward

Con tecnologia Microsoft Forms | Privacy e cookie | Condizioni per ['utilizzo

10MB  Tipi di file consentiti: Word, Excel, PPT, PDF, Immagine, Videa,

5: Seleziona Richiesta
autorizzazione missione.

. 6: Carica tre documenti,
OVVero:

» il Resoconto analitico
ricavato dal file Excel scaricato
al punto 17 della parte
precedente, dopo averlo
compilato e trasformato in pdf;
» la richiesta di rimborso
firmata con copia di carta
d’identita (ovvero il pdf che hai
scaricato dall’email generata in
modo automatico alla fine della
fase precedente a cui hai
aggiunto la tua firma e una copia
della tua carta d’identita);

» un pdf con le scansioni
(con dichiarazione sostitutiva,
cfr. art. 9 del Regolamento) e gli
originali digitali di tutti i
giustificativi di spesa (non
ricevute di pagamento del
POS). Ricordati che dovrai
consegnare obbligatoriamente
gli originali cartacei dei
giustificativi agli uffici
competenti (cfr. art. 9 del
Regolamento Missioni).

Clicca su AVANTI.


https://www.unipi.it/phocadownload/regolamentiallegati/regmis.pdf
https://www.unipi.it/phocadownload/regolamentiallegati/regmis.pdf

Upload documenti missione

8: Inserisci eventuali note
che ritieni utili, poi clicca su
INV]A 8. Note upload

Indicare eventuali note che possono essere wtili alla segreteria nelia gestione della pratica.

Note

Inserisci la risposta
Indietro Invia

Questo contenuto & creato dal proprietario del modulo. | dati inoltrati verranno inviati al proprietario del modulo. Microsoft non &
respensabile per la privacy o le procedure di sicurezza dei propri clienti, incluse quelle del proprietario di questa modula. Non fornire mai la
password,

Con tecnologia Micrasoft Forms | Privacy & cookie | Condizioni per l'utilizzo

Il rimborso, una volta autorizzato, sara inviato nelle prossime settimane sull’IBAN indicato nella

sezione Domiciliazione bancaria rimborsi del portale ALICE (raggiungibile qui), dopo aver fatto
I’accesso con le credenziali d’ Ateneo.


https://www.studenti.unipi.it/Home.do

