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	Al Decano del Dipartimento di Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche e Ambientali - S E D E


OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE MISSIONE. 
	Il/La sottoscritto/a 
	
	

	Prof./Dott
	
	
	
	
	

	residente a
	
	via
	
	CAP
	

	cod. fiscale
	
	qualifica
	

	in servizio presso
	Dipartimento di Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche e Ambientali


chiede che il Borsista (NOME/COGNOME) __________________________________________________________________
 (CODICE FISCALE)  ___________________________________________________________________

sia autorizzat ___ ad effettuare la seguente missione:

	località
	
	Data inizio
	
	Data fine
	
	con l'uso del mezzo
	

	per i seguenti motivi
	

	la spesa graverà sui fondi
	
	Responsabile Scientifico
	

	
	
	
	


▢ Si chiede il rimborso delle spese sostenute
▢ NON SI CHIEDE ALCUN RIMBORSO, OVVERO, SI CHIEDE AUTORIZZAZIONE SOLO AI FINI ASSICURATIVI.
	Note:
	


Messina, _____________________
                                                                                                                                             _____________________________
   Firma incaricato missione
IL TUTOR 
Prof./Dott ________________________
Il Responsabile della Borsa di Studio e /o 

Titolare dei Fondi di Ricerca.

Per la copertura della spesa
IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO                                                             _____________________________                               
(Dott. Girolamo Barbera)

___________________________________
	SI AUTORIZZA:

	IL DECANO DEL DIPARTIMENTO

(Prof. Gabriele Centi)
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