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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE

NOMINATIVO ………………………………………………………………… QUALIFICA ……………………….

In servizio presso ………………………………………..… Località di missione…………………………………….

Finalità ………………………….………………………………………………………………………………………

Data inizio ……………………………… Data termine …………………………….. Mezzo di trasporto ……………….

	DICHIARAZIONE GIUSTIFICATIVA PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO 

PER PERCORRENZE KM ………………… O PER MEZZO NOLEGGIATO (Regolamento missioni, art. 6, punti 3-7)

□ Località non servita da mezzi pubblici di trasporto

□ Trasporto di materiali e/o strumenti delicati e/o ingombranti (specificare tipo e dimensioni):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ Convenienza economica rispetto al mezzo ordinario (indicare elementi utili di comparazione)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio. 

(Si allega modulo A)
 Firma ……………………………………………………………………………………



	RICHIESTA ANTICIPAZIONE PER SPESE VIAGGIO                 NO □     SI □      € ___________

                                                                                                                                                                (Indicare costo biglietto)

RICHIESTA TRATTAMENTO ALTERNATIVO DI MISSIONE ALL’ESTERO            NO □     SI □

RICHIESTA ANTICIPO TRATTAMENTO                                                                  NO □     SI □
La liquidazione del “trattamento alternativo” è subordinata all’attestazione dell’avvenuto svolgimento della missione mediante apposita relazione (art. 17 comma 5 Regolamento Missioni)

Firma ……………………………………………………………………………….…..




	(Compilare solo in caso di missione svolta da titolari ufficiali di corsi di insegnamento)

DURANTE IL PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE:

□ Non è prevista attività didattica        □ L’attività didattica sarà proseguita da ……………………….……………………...

LA MISSIONE E’ STATA AUTORIZZATA DAL CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO NELLA SEDUTA DEL …………………

(solo per missioni di durata superiore a 30 giorni)




	PARTE RISERVATA AL TITOLARE DI FONDI

La spesa della missione dovrà gravare sul progetto ……………………………………………………………………. di cui il sottoscritto è titolare. 

Nome e Cognome ………………………………………………………………………… Firma ………………………………...




	AUTORIZZAZIONE DELLA MISSIONE

Visti i dati suindicati si autorizza la missione con l’uso del mezzo:

□ Ordinario (treno-aereo-nave-autobus- proprio fino a 500 km)- □ Straordinario (proprio oltre 500 km  – noleggiato - taxi)

□ Mezzo dell’Amministrazione                                                     □ Gratuito

DICHIARAZIONE AI FINI ASSICURATIVI

Il sottoscritto è a conoscenza che la mancata o ritardata comunicazione alla Segreteria del Dipartimento di eventuale rinuncia o di qualsiasi variazione relativa alla durata, decorrenza o modalità della missione prima della suddetta data e, comunque prima dell’inizio della missione, nonché il mancato invio, al termine di essa della domanda di liquidazione anche in caso di non richiesta rimborso spese, costituirà debito verso l’Amministrazione Universitaria per le quote assicurative da essa pagate a mio conto. 


	FIRMA PER AUTORIZZAZIONE DELLA MISSIONE

Data ………………………………………………………Firma di chi effettua la missione………………………………

Firma Direttore del Dipartimento ……………………………………………………………………………………..….
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