mod. B

AL PRESIDE DELLA SCUOLA DI INGEGNERIA AEROSPAZIALE
















Nr. Protocollo .....................












Data ....................................













Classif. ................................
AUTORIZZAZIONE VARIAZIONE DATE E/O LOCALITA’
Il sottoscritto_________________________________

Richiede in  data (1) ……………………………. le seguenti variazioni relative alla missione assunta al protocollo con il n……:

· Nuova data di inizio …………….……….. nuova data di termine ……………………………………..

· Altre località della missione: …………………………………………………………………………………………………
· La missione è stata annullata
· Nuova previsione di spesa…………………………….

(1)L’autorizzazione della variazione deve essere preventiva rispetto alle nuove date della missione.

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ FONDI
L’integrazione del costo della missione dovrà gravare sui fondi …………………………….…………….. di cui è titolare:

· Il sottoscritto

· Il Prof. ………………………………………….…….                        
………………………………………………………….………..

(nome e cognome in stampatello e firma del titolare dei fondi )


 

Firma di chi effettua la missione__________________________

Roma,

______________________________________________________________________________________________________
Parte riservata all’amministrazione 

Voce Coan……………………………….. Scittura Coan anticipata n. …..…….

Il  Responsabile Amministrativo Delegato

(Dott.ssa MariaElisabetta Dessj)
Visto si autorizza

Il Preside
Prof. Paolo Teofilatto
