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Al Direttore
del Dipartimento di Psicologia Dinamica e clinica                                                                Prot. _____________
RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE  MISSIONE           
Nominativo………………………………………………Qualifica…………………………………

Data inizio missione……………………………   Data termine missione………………………….

Località della missione……………….………..    Mezzo trasporto usato…………………………..

Finalità della missione………………………………………………………………………………..

- per i Titolari di Assegni di Ricerca, Borse di Studio, Dottorandi, indicare il periodo di validità del contratto/borsa: Dal……………..Al………………..

- per i Collaboratori esterni inseriti nei programmi di ricerca e nei progetti finanziati da enti esterni allegare copia del relativo Progetto di ricerca.

· MEZZO ORDINARIO

· MEZZO  PROPRIO  (solo per dipendenti previa autorizzazione del Direttore (Modulo 1) e successiva richiesta di copertura assicurativa per l’utilizzo del mezzo proprio da effettuare on-line sul sito Sapienza non oltre 24 ore prima della partenza) 

· MEZZO NOLEGGIATO (solo per dipendenti) da allegare Mod. 1 

· RICHIESTA ANTICIPO  pari al 75% delle spese di viaggio e alloggio (riservato ai dipendenti e ai titolari di emolumenti al fine dell’eventuale recupero delle somme anticipate) da allegare Mod.2
PROSECUZIONE  ATTIVITA’  DIDATTICA

La missione è stata autorizzata dalla Giunta del Dipartimento nella seduta del …………………( in caso di missione di durata superiore ai 30 giorni e limitatamente al personale che svolge attività didattica)

Durante l’assenza dal servizio nel periodo della missione:

· Non è prevista attività didattica

· L’attività didattica sarà proseguita dal Prof. ………………

                                                                                                                                               Firma del richiedente

                                                                                                                       ……………………………………………….
Il sottoscritto dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio ed in generale per viaggi effettuati, anche con altri mezzi, per conto dell’Università.

 …………………………………..

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ FONDI

La spesa della missione dovrà gravare sul conto………………………..titolare …………………………….

                                                                                                       --------------------------------------------

                                                                                                              (firma del titolare dei fondi)

                                                                                                      IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
                                                                                                          Prof.ssa Renata Tambelli
