mod. E

AL PRESIDE DELLA SCUOLA DI INGEGNERIA AEROSPAZIALE
















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












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













Classif. ................................
Il sottoscritto_________________________________relativamente alla missione assunta al protocollo con il n…..……
RICHIESTA ANTICIPO SPESE (da allegare documentazione)

· Spesa relativa al biglietto di viaggio                                                                                    € ………………………………

· Spesa relativa all'alloggio o Ammontare del trattamento alternativo  


€ .................................................

Il relativo costo 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 Gilberto Pimpinelli)
Visto si autorizza

Il Preside

Prof. Paolo Teofilatto
