
AUTORIZZAZIONE MISSIONE  

 

Nome e Cognome …………………..……..………………..… Qualifica: ……..……………………………. 

Livello stipendio: …………………… Luogo di residenza: ………………………………………………….. 

Località della missione: ………………………..………………………………………........................... 

Finalità della missione: ……………………………………………………………………………….…. 

Data inizio:…………… ora presunta: …………… Data termine: ……………  ora presunta: ………..…….. 

La missione verrà effettuata con l'uso del mezzo :  automezzo del dipartimento: targa : ………….……… tipo: ………………….  

                                                                                    treno       pullman        aereo     

((CCOOMMPPIILLAARREE  SSOOLLOO  IINN  CCAASSOO  DDII  MMIISSSSIIOONNEE  SSVVOOLLTTAA  DDAA  TTIITTOOLLAARRII  UUFFFFIICCIIAALLII  DDII  CCOORRSSII  DDII  IINNSSEEGGNNAAMMEENNTTOO) 
 

      - Durante il periodo di svolgimento della missione: 

[  ]    Non è prevista attività didattica 

[  ]    L’attività didattica sarà proseguita da : ………………………………………………….………………………………..….. 

                                         (per le missioni di durata superiore a 15 giorni occorre la delibera del Consiglio di Dipartimento) 
 

PPAARRTTEE  RRIISSEERRVVAATTAA  AALL  TTIITTOOLLAARREE  DDEEII  FFOONNDDII  SSUU  CCUUII  GGRRAAVVAA  LLAA  SSPPEESSAA  DDII  MMIISSSSIIOONNEE:: 
 

[  ]   La spesa graverà su fondi di altra Amministrazione. 

[  ]   Si dichiara che la missione è inerente all’attività di ricerca del fondo ..……………………………………….………………… 

 

          UPB……………………………CAP:……………………………..... su cui dovrà gravare la spesa. 

  
 

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  AANNTTIICCIIPPAAZZIIOONNEE 

(da presentare almeno 15 giorni prima della data prevista per l’inizio della missione) 

 

Il sottoscritto ………………………..……………., chiede, per la missione in oggetto, l’anticipo delle spese di seguito elencate: 

a) costo complessivo del viaggio andata e ritorno:   euro .............................................; 

b) costo dell’albergo:     euro: ............................................; 

c)  quota iscrizione:      euro: ............................................; 

  

 

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE  AA  SSEERRVVIIRRSSII  DDEELL  MMEEZZZZOO  PPRROOPPRRIIOO 

 

Il sottoscritto …………………………………………...………., chiede di essere autorizzato a servirsi della propria autovettura: 

modello………………………………targa ……….……………..   per km: …………………….. 

Tale richiesta è determinata da: 

⁯[  ] il luogo di missione non è agevolmente raggiungibile con mezzi pubblici ; 

⁯[  ] motivi di convenienza economica; 

⁯[  ] motivi di urgenza, quali: ______________________________________________________________________ 

⁯[  ] necessità di trasporto di materiali ingombranti e/o delicati, quali: _______________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara espressamente di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per i danni derivanti dall’uso di detto mezzo. 
 

  

Potenza, _______________       IL RICHIEDENTE      

   
 ________________________________              VISTO 

            VISTO: SI AUTORIZZA           IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

IL TITOLARE DEL FONDO DI RICERCA                   (PROF. Roberto TEGHIL) 

 

Università degli Studi della Basilicata 
 Dipartimento di Scienze 

 

Riservato alla Segreteria 

 

N° PROGRESSIVO ………..……................. 

 

DATA :  …...……/………..……/………….. 

 

Data ……………………….…………………. 
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