FLAG MISSIONE EFFETTUATA/NON EFFETTUATA &
DICHIARAZIONE CONFORMITA" ALLEGATI

A partire dalla data di rilascio in produzione, nella pagina di compilazione della Richiesta di

Rimborso Missione saranno presenti:

e Un radio button per indicare se la missione ¢ stata effettuata o meno (1)

o Ladichiarazione di conformita degli allegati (2)

utente: (Dt tur-: GEENEED - Richiesta: 15152 | Stato richiesta: Autorizzata | N* Revisione: 0

A Carico Del Gruppo
Collegato *:

A Carico Della Struttura *: Localita Di Partenza *:

Amministrazione Centrale AC ROMA
Attivita Con Esposizione A Radiazioni lonizzanti Come Dichiarato Nella  Assistenza Sanitaria All'estero: per informazioni rivolgersi al proprio ufficio del
Scheda Di Radioprotezione *: ()Si ® No personale.

(Osenza anticipo ® Anticipo su C/C (O Missione Estera * @ Missione Italia *

O vitto forfettario * @) Vitto pie’ di lista *

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi (articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che: *:

O la missione & stata effettuata (_1a missione NON é stata effettuata

1

» Localita (1)

Missione in un punto di Interesse (Strutture INFN, altri istituti o laboratori) *: OSi @® No

Citta *: Stato *:
I m Vedi mappa

G Italia v
Dal @ ~— Ora* 08:30 ACGEEEF ~— Oa* 19:30

Vitto *: @Si ONo Pernottamento *: @ Si (O No

Indennita:
Seleziona v

Indennita da indicare solo per attivita connesse con la preparazione ed esecuzione di esperimenti di fisica subnucleare, nucleare e
astroparticellare da attuarsi presso Laboratori Nazionali oppure attivita connesse con i lavori di realizzazione del Laboratorio a terra per
progetto Nemo.

Motivazione *:

AN




| giustificativi di spesa da allegare devono essere scansionati o fortografati, INTEGRI e LEGGIBILI, completi di tutti gli elementi previsti dalla normativa
generale e in formato PDF, JPG, JPEG o PNG, pena la non rimborsabilita, senza alcuna eccezione.

Se la missione ha come destinazione uno degli Stati con i quali U'Italia non ha un accordo di cooperazione ai fini fiscali (c.d. paesi black list) occorre
OBBLIGATORIAMENTE la consegna cartacea dei giustificativi di spesa, in quanto |’agenzia delle entrate non ha alcuna possibilita di ricostruire il contenuto di
tali documenti attraverso le scritture in possesso dei soggetti terzi, pena la non rimborsabilita.

In particolare, si evidenzia che per ottenere il rimborso delle spese di taxi occorre che le ricevute caricate nell’applicativo contengano inderogabilmente la
data, il tragitto, l'importo pagato e la firma del vettore/gestore del servizio.

Ulteriori Note:

Le spese chieste a rimborso in questa missione non sono richieste anche ad altro ente.

Ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di
atti falsi (articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che tutte le informazioni sopra riportate corripondono al vero e i documenti allegati sono
conformi agli originali in proprio possesso.

2

La selezione del radio button € obbligatoria e mutuamente esclusiva (3): in assenza di selezione,

non sara possibile procedere né al salvataggio in bozza né alla sottomissione della richiesta.

Utente: (G <tr.ttur>: GEENED \ Richiesta: 15152 | Stato richiesta: Autorizzata | N* Revisione: 0

A Riscontrati errori.

A Carico Del Gruppo

A Carico Della Struttura *: Localita Di Partenza *:

Amministrazione Centrale igllegato : ROMA

Attivita Con Esposizione A Radiazioni lonizzanti Come Dichiarato Nella Assistenza Sanitaria All'estero: per informazioni rivolgersi al proprio ufficio del
Scheda Di Radioprotezione *: ()Si @ No personale.

(Osenza anticipo @ Anticipo su C/C (O Missione Estera * @ Missione Italia *

O vitto forfettario * @ Vitto pie’ di lista *

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi (articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che: *:

I O la missione é stata effettuata O la missione NON é stata effettuata
Indicare se la richiesta di missione e’ stata effettuata o meno.

» Localita (1)

Miccinna in 1in nuinta Adi Intaracea (Strattira INERL altri ictituti a laharataril - (1Ci @ NA




Visualizzazione Post-Sottomissione

Dopo la sottomissione della Richiesta di Rimborso, le indicazioni (1) e (2) saranno riportate:

e in calce al riepilogo della richiesta (4).

Le spese chieste a rimborso in questa missione non sono richieste anche ad altro ente.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
(articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che la missione é stata effettuata

Ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000jlsgttoscritto,_consapexgle delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi (articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che tutte le informazioni sopra riportate corripondono al vero e i documenti allegati sono conformi agli
originali in proprio possesso.

abc Importo/testo LIQUIDATO dall’ UFFICIO MISSIONI

abc Importo/testo inserito e sottomesso a rimborso
Aggiunte dell’ UFFICIO MISSIONI in fase di lavorazione/liquidazione rimborso
Cancellazioni dell' UFFICIO MISSIONI in fase di lavorazione/liquidazione rimborso

e nella schermata del dettaglio della Richiesta di Rimborso da approvare dei responsabili del

WF Rimborsi (5)

Tipologia: Albergo Allegati:
Imp. valuta: 900,00 /832,00 Valuta: EUR Cambio: 1,0000 Imp. EURO: 900,00 /832,00

Descrizione: Pernottamento

Tipologia: Pasti Allegati:
Imp. valuta: 500,00 / 150,00 Valuta: EUR Cambio: 1,0000 Imp. EURO: 500,00 / 150,00

Descrizione: Pasti

abe Importo/testo inserito nella richiesta di autorizzazione
Aggiunte in fase di rimborso
Cancellazioni in fase di rimborso

Le spese chieste a rimborso in questa missione non sono richieste anche ad altro ente.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
(articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che la missione é stata effettuata

Ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi (articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che tutte le informazioni sopra riportate corripondono al vero e i documenti allegati sono conformi agli
originali in proprio possesso.

Totale Spese: € 1439,50 / 1021,50
Anticipi: € 735,00

Stampa | Autorizza | Autorizza con Note |




e nella stampa “web” della Richiesta di Rimborso (6) generata su richiesta del richiedente

Richiesta di Rimborso Missione

110 Richhestac 13152 | Stato fcvienta: Sottomenss | N° Reviuane: ©

Acarics dol grppa collegsta: AC Rebiederte: Pasqualicel, Earico

Mttt coe siporiine a radasiont
Ioetzzarts came dcvarsa nela icheds @ 31 ichiede amirteraa asttaris alfetera: No
Rt ——

Localith 41 partanza: RONA
Articipa: Anticipo w T oo Vit Me' d tata

Localita
i Portstorrals (A} Da: 240572023 are: 0830 AL 3300372028 sre- 19:30
Nathrasszne: Warkabop cer
e 8t Pemottanente: 51
Mezzi di trasporto con biglietti
Vezzs: TREND Nodaiti: PROPRO o Mot Duta Documerta: 260372925
Partenea: dhpery Shte & Pateruza: ITA Arrive: dtgbeligh State 1 Aevhe: (TR
Irporte: 39,30 s o Cambia: 1,0008 Irperta n taree 39,30
Esperimenti
hatx
Spese
Tosoga: Alterss N Alogate
b vaita: 900,00 Valeta: EUR e tURD: 900,30
e Temsttamento
N Mogart

Valsta: LR Frp. EURD: 300,80

Ulteriori Note:

wrche ad altro erte
P =

46047 0l D.0R . M wttscrito, corampevoe delle 1asziors perall nel caio € dcharrins nevdact @ formascre
a1 (aetict 73 @ 76, OP 0. 443/2000 @ 1..1.|, dichi ata

| dchiaraisel merdact, 31

»
1 agh ceigrall n propro posena.

Tatale Spese: € 1439,50
Amticpe € 733,00

Stampa 1 foglio

Destinazione
Copie
1
Orientamento
[ Orizzontale
Pagine

Tutto

Modalita colore

Bianco e nero

Meno impostazioni
Formato carta
A4

Ridimensionamento

Adatta alla larghezza della
pagina
Ridimensiona | 100

Annulla




sistema fra le ricevute di spesa (7).

nella stampa “pdf” della Richiesta di Rimborso generata e allegata automaticamente dal

© Accertarsi che i file siano INTEGRI e LEGGIBILI e in formato
JPEG, JPG, PNG o PDF (max 5 MB).

Indicare La Tipologia Di Spesa Dell’ Allegato *

Seleziona v

NOME FILE

AC_15152_20240718_100149.jpg

Nota per AC_15152_20240718_100149. jpg

AC_15152_Stampa_Rimborso.pdf

Nota per AC_15152_Stampa_Rimborso.pdf

Stai visualizzando il file: AC_15152_Stampa_Rimborso.pdf

Imp. valuta: 150,00 Valuta EUR

| Sfoglia... | Nessun file selezionato.

-+ Zoom automatico

Upload

TIPOLOGIA VERIFICATO AZIONI

Elimina [ Visualizza

ALBERGO ]

4

Etimina I Visualizza

STAMPA RIMBORSO O

Cambio: 1,0000 imp. EURO: 150,00

Descrizione: Pastl

Le spese chieste a rimborso in questa missione n
1 dipendent

sono richieste anche ad altro ente.
di altro Ente hanno ottenuto I'autorizz

Ulteriori Note:

one alla missione dall'Ente di appar

tenenza

Al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanz
76, DPR n. 445/2000 € s.m.|.), dichiara che la missione & stata effettuata

Al sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000,

sottoscritto, consapevole delle san
€ 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che tutte le informazioni sopra riportate cormipon

oni penall nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione © uso di atti falsi (articoll 75 e

zioni penall nel caso di dichiarazion
dJono

nendaci, di formazione o use di atu falsi (
al vero e | documenti allegati sono conformi agli originall in proprio pos:

Riepilogo

Totale Spese: € 1021,50
Anticipi: € 735,00




Aggiornamenti alla Maschera Oracle

La miglioria ha comportato modifiche anche alla maschera Oracle per la lavorazione delle Richieste
di Rimborso, nello specifico e stato creato il campo “Missione Effettuata” con relativa LOV (List of

Values) collegata (8)

4 Nota: per le Richieste di Rimborso sottomesse prima della data di rilascio della miglioria, e per
quelle create direttamente da maschera Oracle dall’Ufficio Missioni, il campo sara impostato di

default su Missione Effettuata = SI.

A Attenzione: Tale valore sara comunque modificabile dall’Ufficio Missioni solo dopo aver

ricevuto dal richiedente una autodichiarazione correttiva con indicazione erroneamente riportata

sul Portale per errore materiale e della nuova dichiarazione.

S ] Amministrazione Cen) Missione El

effettuata: §
AUTORIZZAZIONE |Missione Effettuata?

Richiesta “mEE:
Sl
2t Lavorabile Ufficio ME-G(€elal| Amministrazione Centrale Wz \sezione di Roma | pata Contabile [§
| RICHIEDENTE COMPENS! RIEPILOGO
froedenel I << or¢o
Totale Lordol

il I o B

Posizione
HeIEELFZICONTO CORRENTE BANCARIO Ult. Detrazionim A"‘-Tm"e"ﬂel _M!
i Diaria Forfettaria . Vitto Forfettario .  Esenzione IRPEF - - % Imponibile m Ritenuta m

Consenti modifica Ult. Detrazioni g Totali Detrazionim |
CP. Con Cin Abi Numero C/C SUORIPRGLS 286,50

Cab SPESE NON IMPONIBILI
L " 2 O RO L QD | GED LENNNND Rty

N. Doc. Importo N. Da
Allegati  Tipologia Spese Divisain divisa Cambidlot Euro Descrizione Cod. Rit. I/E  Giorniscludere
TRENO EUR | 39,50 1,000¢ 39,50 rertert - thrdh 00 \ o F
SPESE - ALBERGO ~ |EUR | 832,00 1,000C 832,00 Pernottamento 00 \ 0
SPESE - PASTI EUR | 150,00 1,000¢ 150,00 Pasti 00 | o
il | VITTO FORFETTARIO EUR 0,00 0,00 Vitto Forfettario 00 \ 0
| | |
| |
| | S
Jliteriori Nate

Allegati || Calcolo Diaria Cancella lAnnuIIa Liquidazionellmputazioni Contabilil!nvia Uff.Conta...

Una volta liquidata la richiesta, il campo non sara piu modificabile/editabile.



NOTA

Se l'ufficio missioni modifica I'indicazione della “missione effettuata”, I'laggiornamento sara visibile
all’'utente consultando la Richiesta di Rimborso da “Storico Missioni” come riportato in (9):
nell’esempio, l'utente, in fase di creazione e sottomissione della Richiesta di Rimborso, ha
selezionato “la missione é stata effettuata” ma I’ufficio missioni I’ha successivamente modificato

in “la missione NON é stata effettuata”

Le spese chieste a rimborso in questa missione non sono richieste anche ad altro ente.
dipendenti di altro Ente hanno ottenuto l'autorizzazione alla missione dallEnte di appartene

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
(articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che la missione NON é stata effettuata / la missione é stata effettuata

Ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi (articoli 75 e 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i.), dichiara che tutte le informazioni sopra riportate corripondono al vero e i documenti allegati sono conformi agli

originali in proprio possesso.

abc Importo/testo LIQUIDATO dall’' UFFICIO MISSIONI

abc Importo/testo inserito e sottomesso a rimborso
Aggiunte dell’ UFFICIO MISSIONI in fase di lavorazione/liquidazione rimborso
Cancellazioni dell' UFFICIO MISSIONI in fase di lavorazione/liquidazione rimborso




Extra: nuovo Campo “EMAIL’

Alla maschera per la lavorazione delle Richieste di Rimborso ¢ stato aggiunto il campo “EMAIL”
(10) che mostra I'indirizzo e-mail associato all’'utenza Oracle del richiedente. In assenza di indirizzo

e-mail, verra visualizzata la stringa: “nessun indirizzo email trovato”.

B Rimborso Missione (URRICio MISSE O F-ixci i e e e e e T e oo

Struttura Missione

effettuata:
AUTORIZZAZIONE
Richiesta Imm )
Stato @\l | Amministrazione Centrale |\ \Sezione di Roma | SELEN e 211 (9103-LUG-2025 00:

RICHIEDENTE COMPENSI RIEPILOGO

O e— | 10 LRl oo
Totale Lordo 1.021,50
tmal———————— — 00 " BT
Imponibile Irpefm _
S G o £
Aiquota et NS
GIETELEZICONTO CORRENTE BANCARIO Ut Detrazion! [IEEE) Ant.Trattenere [T
Diaria Forfettaria 8. Vitto Forfettario 8.  Esenzione IRPEF- - % Imponibile m Ritenuta m

Consenti modifica Ult. Detrazioni Totali Detrazioni
; i Netto a pagare 286,50
o o HumerpiE/E SPESE NON IMPONIBILI

Cab
Ll T O L6 L GED | GEDL GEENNNED ytuimg

N. Doc. Importo Importo N. Da
Allegati Tipologia Spese Divisain divisa Cambidlot Euro Descrizione Cod. Rit. I/E  Giornescludere
TRENO EUR 39,50/1,000C 39,50 rertert - thrdh 00 D=
J SPESE - ALBERGO EUR | 832,00/1,000C 832,00 Pernottamento 00 r
J SPESE - PASTI EUR | 150,00/1,000C 150,00 Pasti 00 r
_] VITTO FORFETTARIO |EUR 0,00 0,00 Vitto Forfettario 00 r
5
5
EENE|

literiori Note

Allegati | Calcolo Diaria Cancella Annulla Liquidazione || Imputazioni Contabilif Invia Uff.Conta...




