SCUOLA UNIVERSITARIA PER LE BIOTECNOLOGIE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE

…l…sottoscritt…

………………………………………………………………………..

· Qualifica

Professore I fascia


Professore II fascia

Ricercatore 



Dottorando (specificare l’indirizzo)
      




Personale Tecnico Amm.





Altri (specificare)…………………………………………

· In servizio presso il 

Dipartimento di …………………………..................

· Chiede di essere autorizzato a recarsi in missione a……………………………

dal _____ / _____ / _____
al _____ / _____ / _____  

presso ………………………………………………………………..

per  …………………………………………………………………...       

· Chiede di utilizzare il seguente mezzo di trasporto

treno

aereo

altro mezzo……………………………………

mezzo proprio *

*compilare e firmare anche il riquadro sottostante solo se si chiede di utilizzare un mezzo proprio

· 






















































































































· Chiede l’anticipo della missione di importo pari a € ……… (vedere documentazione allegata)

L’ammontare della missione dovrà essere imputato sul seguente fondo: …………………………………………………………………………………………


Richiedente





Il Direttore
……………………………………



       ………………………………………….

Torino li ……./……./………

PARTE RISERVATA AL DIRETTORE DELLA SCUOLA UNIVERSITARIA PER LE BIOTECNOLOGIE

In qualità di Direttore della Scuola Universitaria per le Biotecnologie, ricorrendo le condizioni di legge, autorizzo a compiere la suddetta missione e, se richiesto, ad usare il proprio mezzo proprio.







   IL  DIRETTORE 







Prof. FIORELLA ALTRUDA
Targa auto …………………… Modello ………………………….





Motivazione dell’utilizzo della propria auto ……………………………………………………





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





					Firma del richiedente ……………………………………








