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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER “MISSIONE A DISTANZA”
Il/La sottoscritto/a
 qualifica 
matricola n

chiede l'autorizzazione a compiere la missione in modalità telematica


per il seguente motivo (motivare dettagliatamente) 


__________________________________________________________________________________________________________________

Prevista il giorno___________ dalle ore ___________ alle ore___________ effettuata a mezzo telematico.
La missione sopra indicata graverà sul capitolo / progetto 


di cui è assegnatario il Prof. 
per un importo presunto di € 


· Il Fondo è soggetto a rendicontazione

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

· trattamento di missione con rimborso documentato in conformità all’art. 1 D.I. 23/03/2011


                 Il Richiedente
                                                                                             Il Responsabile del Progetto

      _____________________________________
                                                                              ________________________________________
                              SI AUTORIZZA
SI AUTORIZZA
     Il Responsabile Ufficio /Direttore del Centro di Costo
           Il Rettore/ Dirigente /Direttore del Dipartimento
        ______________________________________
        _________________________________________
                                     Data
         _____________________________________

Riservato all’Amministrazione
_________________________________
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