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DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA

Direttore Prof. Lucio Petrizzi

LA   RICHIESTA   DI   ANTICIPO   MISSIONE    DEVE     ESSERE 

PRESENTATA ALMENO 1 MESE PRIMA RISPETTO ALLA DATA DI 

INZIO DI SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE STESSA. 

ALLA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATE TUTTE LE SPESE 

DOCUMENTATE PER LE QUALI SI CONOSCE GIA’ L’IMPORTO

es: BIGLIETTI DI VIAGGIO, PERNOTTAMENTO, ISCRIZIONE AL 

CONGRESSO ECC…..







     Teramo, ______________
RICHIESTA ANTICIPO DI MISSIONE

Il/la sottoscritto/a ____________________________in qualità di ____________________________

presso il Dipartimento di Medicina Veterinaria dell’Università degli Studi di Teramo, in riferimento alla missione da compiere a  _________________________________________________________
dal ___________al _____________ per ________________________________________________
CHIEDE
□ Anticipo intero costo del biglietto di viaggio
◊ Spesa superiore a € 260,00

□ 2/3 dell’importo totale preventivato

◊ Spesa inferiore a € 260,00
  □ Anticipo intero costo del biglietto di viaggio

L’anticipo richiesto è di € _______________________________________________
Le spese di missione graveranno sul progetto ________________________________

il cui Responsabile Scientifico è _________________________________________
      IL RICHIEDENTE
                IL RESPONSABILE DEL PROGETTO 
____________________
       
__________________________
     VISTO SI AUTORIZZA



   VISTO SI AUTORIZZA

Il Segretario Amministrativo


                         Il Direttore
           Grazia Ulisse



      Prof. Lucio Petrizzi
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Località Piano D’Accio - 64100 Teramo

Tel. 0861.266984-266961-266824 – 266956

mail: spresvet@pec.unite.it

http://www.unite.it
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