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Prot.………..……….del………………………………..
class. VII/4
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE CON SPESE A CARICO ALTRO ENTE ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 /2000 e ss.ii.mm.
Nominativo……………………………………………………………………………….Qualifica…………………………………………………………………………………………………….
In servizio presso…………………………………………………………………………………………………………..

Località di missione……………………………………………………………………………………………………….
Finalità……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e ora  inizio ………………………………………………………………………… Data e ora termine …………………………………………………………………………………………………
Mezzo di trasporto(*) ………………………………………………………………………………………………..

Con spese a carico di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Il sottoscritto è consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.). 

Roma, ……………………………….                                                                                 …………………………………………………………………………..
                                                                                                                          (firma di chi effettua la missione)
                                                                                                                                                                                                                         (Firma del Coordinatore del Dottorato)
_________________________________

Visto si autorizza: 
                                                                                                                    ….………………..…………………….…………………………………                                                                  
                                                                                                                        (firma del Direttore del Dipartimento)
                                                                                                    ……………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                  (firma del Responsabile Amministrativo Delegato)

Il sottoscritto dichiara di aver ripreso regolare servizio in data ___________________(soltanto per il personale dipendente)

(*) In caso di utilizzo di mezzi straordinari compilare l’apposito modulo
PROSECUZIONE ATTIVITA’ DIDATTICA


Durante l’assenza dal servizio nel periodo di missione:


□ non è prevista attività didattica       □ l’attività didattica sarà proseguita dal Prof. ………..…………..





La missione è stata autorizzata dalla Giunta del Dipartimento nella seduta del………………………….(soltanto nel caso di missione di durata superiore ai 30 giorni e limitatamente al personale che svolge attività didattica)








