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CIMS – Centro di Ricerca per le Malattie Sociali
Riservato alla segreteria                 

Sapienza Università di Roma
Numero progressivo __________


p.le Aldo Moro, 5

Data                        __ / __ / ____

Tel. 06/4991.4102 Fax 06/4991.4634

RICHIESTA di AUTORIZZAZIONE MISSIONE
	Nominativo
	

	Qualifica
	

	In servizio presso
	

	Località di missione
	

	Finalità
	

	Periodo (dal - al)
	

	Mezzo di trasporto
	


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, per ottenere il rimborso delle indennità previste per l’uso del mezzo marittimo, quando la località della missione sia raggiungibile anche con altri mezzi ordinari, del proprio mezzo e di quello noleggiato, è necessario allegare alla domanda di liquidazione una lettera giustificativa firmata dal Direttore del Centro di Ricerca. Il sottoscritto dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio. (ALLEGARE LA RICHIESTA)
RICHIESTA di ANTICIPAZIONE DEL 75% DEL COSTO PRESUNTO SPETTANTE
	Viaggio
	
	Alloggio
	

	Vitto
	
	Iscrizione a convegno
	

	Altro
	
	
	


Data __ / __ / ______
Firma di chi effettua la missione
______________________

La spesa della missione dovrà gravare sui fondi del capitolo

________________________________________________________________________________

di cui ___________________________________________ (nome e cognome) è titolare.


Firma del titolare dei fondi
______________________

Visti i dati sopra indicati si autorizzata la missione con l’uso del mezzo

	ORDINARIO
	
	STRAORDINARIO

	□ aereo
	□ proprio (max 500 Km)
	□ noleggiato

	□ treno
	□ dell’amministrazione
	□ proprio (più di 500 Km)

	□ marittimo
	
	



Firma del Direttore del Centro
______________________
Spazio riservato all’amministrazione

Ricevuto il __ / __ / ______ Numero d’ordine __________ Numero impegno __________

Importo anticipo __________ Importo missione __________


Firma del segretario amministrativo
______________________

mod. 2014/04 missioni / CIMS

