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QUALIFICA FUNZIONALE CLASSE

IN SERVIZIO PRESSO LA FACOLTA DI:

ISTITUTO/DIPARTIMENTO

. A COMPIERE LA SEGUENTE MISSIONE:

Yo7 SR I i I I [ o D 5 B o 97 6 51 0 5 G L 0 D R SR B A e o

MOTIVO DETTAGLIATO:

INIZIO ORE DEL GIORNO FINE PRESUNTA GIORNO

MEZZO DI TRASPORTO

ESTREMI DI ANNOTAZIONE SUL REGISTRO AUTORIZZAZIONE PER MISSIONE N.

DATA IL TITOLARE DEI FONDI

IL PERSONALE ESTRANEO ALL'AMMINISTRAZIONE O DIPENDENTE DA ALTRO ENTE
E TENUTO A COMPILARE | QUADRI (D-E) SU RETRO DEL PRESENTE FOGLIO.

QUADRO B AUTORIZZAZIONE

CONSTATATO:

DIPARTIMENTO
ISTITUTO

— CHE LA MISSIONE S| SVOLGERA NELL'ESCLUSIVO INTERESSE DEL

_ CHE SUL PROGETTO ESISTONO FONDI SUFFICIENTI MA IN CASO DI ESAURIMENTO SI
PREGA DI UTILIZZARE IL FONDO

— CHE IL DIPENDENTE DI CUI TRATTASI NON HA IN ATTO ASPETTATIVE O CONGEDI;
SI AUTORIZZA LO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE
— CONSTATATA ALTRESI L'IMPOSSIBILITA DI OTTENERE LA DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL «VISTO PARTIRE» DAL LUOGO DI MISSIONE,

S| ESONERA IL SIG. DA TALE OBBLIGO
DATA IL DIRETTORE DI ISTITUTO/DIPARTIMENTO
QUADRO € RICHIESTA DI PAGAMENTO DELLE SPESE DI MISSIONE
PARTENZA DAL LU0GO 0t Resioenza oata Lo 1 1 1 1 1 omre L] winum L] | PARTE RISERVATA

giorno mese anno ALLA AMMINISTRAZIONE
ARRIVO NEL LUOGO DI MISSIONE DATA |giolmo|mése|anlm| OHE| fic MlNUTl\_l_l GAT DAP_| i v e 8 [
PARTENZA DAL LUOGO DI MISSIONE DATAl | ! | | | | ORE| | | MINUTIl_I_, ISTl I 1 | | | | l ] I
glorno mese anno
ARRIVO NEL LUOGO DI RESIDENZA DATA ['J Lol ore L] mnum L] | Fonno L‘L—‘LJ—LL—J—»J—J
giorno mese anno
TIPO DIARIE I_Ll__l_|_|_l
MEZZO DI TRASPORTO USATO: cod. cod.
provincia stato citta riduz.
(I SEGQUENTI QUADMI VANNO COMPILATI OOLO NEL CAJC IN CUI L'INCARICO DI MIOSIONE OIA l | ! | | | J l_] L—]
SVOLTO IN PIU LOCALITA ALL’ESTERO)
dest.
woso LI TELERAR T L P b LR e e
PROVINCIA O STATO (SE ESTERO)
PARTENZA paval o b el anel 3 | miNUTI

giorno mese anno

MEZZO DI TRASPORTO USATO:



zanzani
Casella di testo
DOTE DOTTORATO

zanzani
Casella di testo
CHE SUL PROGETTO __________________________ ESISTONO FONDI SUFFICIENTI MA IN CASO DI ESAURIMENTO SI PREGA DI UTILIZZARE IL FONDO __________________________


zanzani
Font monospazio

zanzani
Casella di testo




