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Autorizzazione a Compiere Missione*

	(Mod. per assegnisti di ricerca)



Al Direttore del Dipartimento di 


INGEGNERIA CIVILE

Il sottoscritto __________________________________, in servizio presso il Dipartimento di Ingegneria Civile, con la qualifica di ___________________________________

C H I E D E

di essere autorizzato a compiere la missione a: _______________________________________________

oggetto della missione è: ________________________________________________________________ 

inizio alle ore ______  del____________. La durata è prevista in giorni: _______

La missione graverà sul Fondo: _______________________________ di cui è Responsabile _____________________

L’eventuale utilizzo di mezzi di trasporto straordinari (mezzo proprio/noleggiato/taxi) sarà autorizzato in separata istanza.

Rende, ____________ 

	Responsabile del Fondo

_____________________
	Richiedente

_____________________

	Responsabile dell’attività di ricerca

_____________________


Si autorizza: 

Il Direttore del Dipartimento

____________________
* Come da Regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità (Emanato con D. R. n. 1071 del 06/06/2014) 
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