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[bookmark: _GoBack]CONTRIBUTO ALLE SPESE DI VIAGGIO E DI SOGGIORNO

	Concorso/selezione n.: ……………….……………
	Numero candidato/a: …………….…….…………


1. Candidato/a
Cognome…………………………………………Nome…………………………………….………....……….….

Luogo di residenza – indirizzo (come indicato nell'account EPSO):
Via …………………………………………………………………………………………...n. …….……..….….. 
Codice postale …………………… Città………………...……………Paese…………………………………….. 
Tel.: …………………………………… E-mail:……………….…………………….…..……...…….…………..

Luogo di lavoro attuale – indirizzo:
Codice postale …………………… Città……………………...………..…… Paese……………………………... 

Si prega di allegare una prova di viaggio[footnoteRef:1]1 e si ricorda che in mancanza di tale prova non sarà effettuato alcun pagamento. Non è richiesta la ricevuta formale della sistemazione alberghiera se non si ha diritto all'indennità di alloggio in conformità all'articolo 6 delle disposizioni (si veda il sito internet). [1: 1 Solo i seguenti documenti sono accettati come prova di viaggio: 
- aereo: carta di imbarco o copia del biglietto (la sola fattura non è sufficiente)
- treno, autobus, nave: copia del biglietto (la sola fattura non è sufficiente)
- automobile: la ricevuta originale del carburante e/o del pedaggio autostradale (prova del pagamento con data massima di 2 giorni precedente al giorno della sessione dell'assessment center e di un luogo lungo il percorso per raggiungere l'assessment center).] 


2. Luogo di convocazione: …………………………..………………….……………………….…………….…. 
Data delle prove: ………………………………………………..…Ora: dalle …………….alle …………………

La presente domanda deve essere presentata entro tre mesi dalla data delle prove.

3. Spese supplementari connesse a disabilità o esigenze particolari (precisare):

………………………………………………………………………………….……….....……….....………..... 
………………………………………………………………………………..………...….…………...………....

(Si prega di allegare una nota esplicativa relativa ai costi supplementari.)

Io sottoscritto/a certifico che la presente dichiarazione è veritiera e corretta e che il versamento non è stato ancora effettuato. Sono consapevole che qualora l'EPSO constati che i dati della presente dichiarazione sono falsi, non beneficerò di questo contributo e ciò potrebbe comportare la mia esclusione dal concorso/dalla selezione di procedura in corso.

……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Data e firma del candidato/a	Nome, data e firma del funzionario responsabile per il "Conforme ai fatti" nel servizio responsabile 
===============================================================================
4. DA COMPLETARE DA PARTE DELL'EPSO

    Distanza ……………………km = …………………….EUR
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