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AUTORIZZAZIONE MISSIONE

NOME € COZNOME v ereees Qualifica: . ]
Livello stipendio:|. Luogo di residenza: .
Localita della missione:

Finalita dellamissione: L.
Data inizio:l.............. ora presunta: L.............. Data termine: ora presunta:

La missione verra effettuata con l'uso del mezzo : O automezzo del dipartimento: targa :' o eeeemreeer tipo:

O treno O pullman QO aereo

(COMPILARE SOLO IN CASO DI MISSIONE SVOLTA DA TITOLARI UFFICIALI DI CORSI DI INSEGNAMENTO)

- Durante il periodo di svolgimento della missione:
[ 1 Non é prevista attivita didattica
[ T Lrattivita didattica Sara ProSEZUITA A 1 ke
(per le missioni di durata superiore a 15 giorni occorre la delibera del Consiglio di Dipartimento)

PARTE RISERVATA AL TITOLARE DEI FONDI SU CUI GRAVA LA SPESA DI MISSIONE:

[ 1 Laspesagravera su fondi di altra Amministrazione.
[ 1 Sidichiara che la missione ¢ inerente all’attivita di ricerca del fondo

veBL L CAP: . su cui dovra gravare la spesa.

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE
(da presentare almeno 15 giorni prima della data prevista per I’inizio della missione)

Il sottoseritto Lo | , chiede, per la missione in oggetto, 1’anticipo delle spese di seguito elencate:
a) costo complessivo del viaggio andata e ritorno: BUIO b ;
b) costo dell’albergo: euro: ;
C) quota iscrizione: euro: ;

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SERVIRSI DEL MEZZO PROPRIO

11 sottoscritto , chiede di essere autorizzato a servirsi della propria autovettura:
modellol e L targa per km:

Tale richiesta € determinata da:
Ol 1 il luogo di missione non e agevolmente raggiungibile con mezzi pubblici ;

Ol motivi di convenienza economica;

Ol 1 motivi di urgenza, quali:

Ol 1 necessita di trasporto di materiali ingombranti e/o delicati, quali:

11 sottoscritto dichiara espressamente di sollevare I’Amministrazione da ogni responsabilita per i danni derivanti dall’uso di detto mezzo.

Potenza, IL RICHIEDENTE

_ | VISTO
VISTO: S| AUTORIZZA IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
IL TITOLARE DEL FONDO DI RICERCA (PROF. Roberto TEGHIL)
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