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RICHIESTA ANTICIPO MISSIONE A DISTANZA
                                                                                                                                         Al Rettore / Dirigente / Direttore del Dipartimento

_______________________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ qualifica __________________________________________ 

matricola n.______________ in relazione alla missione da svolgere in modalità telematica e prevista il giorno ________________ dalle ore__________________________alle ore  __________________________ chiede che gli/le venga concesso un anticipo relativo al trattamento di missione spettante di cui all’opzione indicata:

□⁯ ISCRIZIONE CONVEGNO                                        € ___________________________

□⁯ RIMBORSO DOCUMENTATO

Il/La sottoscritto/a, ricevendo l’anticipo, SI IMPEGNA A NON USARE la carta di credito aziendale.
Data ______________


Il Richiedente
Il Responsabile del Progetto
Il Rettore / Dirigente / Direttore del Dipartimento

    
____________________________
_________________________________
_________________________________
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