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MODULO F30bis/99

ATTESTATO DI COMPIUTA MISSIONE*

CONSIGLIO di CORSO di LAUREA PRESIDENZA

Si attesta che il / la Sig __ ______________________________________ ha effettivamente compiuto la Missione a ____________________________________ presso_________________
ed è ripartito per la propria Sede il giorno ___/___/20___ alle ore___

Timbro dell'Ente 







Firma del Dichiarante

_______________ 






_______________________

Torino lì ___/___/ 20__

*Dichiarazione riservata all'Ente presso cui si svolge la missione

_____________________________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE Dl COMPIUTA MISSIONE**

Dichiaro sotto la mia responsabilità di avere effettivamente svolto la Missione a______________ ____________________________________________presso ____________________________ dal giorno____/____/20___ alle ore ____ al giorno ____/____/20___ alle ore ____

Firma del Dichiarante

_____________________

Torino, lì ____/____/20__

**Dichiarazione riservata ai Dipendenti nei casi in cui risulti impossibile procurarsi l'Attestato di Compiuta missione o nel caso in cui se ne sia esentati

_____________________________________________________________________________________________

