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Prot.………..……….del………………………………..
class. VII/4

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE DEL PERSONALE NON DIPENDENTE ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 /2000 e ss.mm.ii.
Nominativo _____________________________________________________________________________
Posizione    □  DOTTORANDO presso _______________________________________________________
                     □  TITOLARE DI CONTRATTO DI COLLABORAZIONE________________________________

                     □  TITOLARE DI ASSEGNO DI RICERCA__________________________________________
Località ______________________________________  

Finalità_______________________________________    

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

RIMBORSO SPESE  □  NO □ SI PER L’IMPORTO MASSIMO DI EURO ……………………………………………………………………..
RICHIESTA ANTICIPAZIONE DEL 75% DELLE SPESE (**)

La richiesta di anticipo deve pervenire all’Amministrazione almeno 15 giorni lavorativi prima della partenza

□ RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE DELLE SPESE DI VIAGGIO € ………………………………………..

□ RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE DELLE SPESE DI ALLOGGIO € ………………………………………..

La spesa della missione dovrà gravare sul 

Progetto:…………………………………………………………………..di cui il sottoscritto è coordinatore/ titolare, ed è correlata al Progetto stesso.
……………………………………………………………………………………………………………                 …………………………………………………………………………………………….

FIRMA DEL COORDINATORE (solo per i Dottorandi)                       FIRMA DEL TITOLARE DEI FONDI

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)
AUTORIZZAZIONE DELLA MISSIONE

Visti i dati sopraindicati, si autorizza la missione

 ………………………………………………………………..                                                                  …………………………………………………………………………                                                                                                                                                                            

 (firma del Responsabile Amministrativo Delegato)                                    (firma del Direttore del Dipartimento)                                                                                                                          
AUTORIZZAZIONE VARIAZIONE DATE E/O LOCALITA’

Si autorizzano in data ……………………….le seguenti variazioni:

□ nuova data di inizio ……………………….□ nuova data di fine ………………………..

□ altre località della missione ………………………..........□ la missione è stata annullata

                                                                                                                        .…………………………………………….....................
                                                                                                                       (firma del Direttore del Dipartimento)
(*) In caso di utilizzo di mezzi straordinari compilare l’apposito modulo 
(**) Allegare preventivi di spesa

