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ALLEGATO 1ALLEGATO 1ALLEGATO 1ALLEGATO 1    

Modulo di Modulo di Modulo di Modulo di     incarico/autorizzazione a compiere missioneincarico/autorizzazione a compiere missioneincarico/autorizzazione a compiere missioneincarico/autorizzazione a compiere missione    

Data________________ 

    

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

in servizio presso__________________________________________________________________ 

con qualifica di ____________________________________________________________________ 

appartenente alla seguente categoria: 

□□□□ personale dipendente dell’Ateneo      □□□□ personale assimilato (co.co.co., dottorandi, 

assegnisti di ricerca) 

□□□□ personale dipendente di altre PP.AA.                       □□□□ altro soggetto 

chiede di compiere la seguente missione con finalità congruenti al conto/codice 

progetto________________________________________________________________________________ 

Località di missione: Località di missione: Località di missione: Località di missione: _____________________________________________________Prov._________________________________________________________________Prov._________________________________________________________________Prov._________________________________________________________________Prov.____________ 

Motivo della missioneMotivo della missioneMotivo della missioneMotivo della missione:_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Con Con Con Con partenza dapartenza dapartenza dapartenza da:_________________________________________________________Prov.Prov.Prov.Prov._____________ 

Luogo di residenzaLuogo di residenzaLuogo di residenzaLuogo di residenza:________________________________________________________________________ 

Inizio missione previsto alle ore _________ del giorno___/___/____con termine il giorno___/___/_________ 

alle ore _______________ 

 

Mezzi di trasporto che si prevede di utilizzare:Mezzi di trasporto che si prevede di utilizzare:Mezzi di trasporto che si prevede di utilizzare:Mezzi di trasporto che si prevede di utilizzare:    

ORDINARIO: ORDINARIO: ORDINARIO: ORDINARIO: □ aereo    □ autobus    □ metropolitana    □ treno    □ nave    □ di servizio 

STRAORDINARIO: STRAORDINARIO: STRAORDINARIO: STRAORDINARIO: □ mezzo proprio    □ taxi    □ noleggio  

 

 

COSTO PRESUNTO DELLA MISSIONE  _______________________________________________ 

 

Il Responsabile Ufficio Stipendi e TAP_______________________________________________ 

 

CONTO/PROGETTO____________________________________________________________ 

 

Il Responsabile Ufficio PPRS _____________________________________________________ 

 

Il Segretario amministrativo di Facoltà_____________________________________________ 

    

    

 

       Il Titolare del progetto     L’Incaricato/a della missione 

___________________________             _______________________________ 

 

                  Il Rettore/Direttore/Preside/Delegato 


