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MOD.
A

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER MISSIONI









Trieste,









Al Direttore Amministrativo









dell’Università degli Studi









SEDE 

Il sottoscritto ______________________________________________ matricola ______________                                                                                         

qualifica ____________ livello _______________ dimora abituale ___________________________

in servizio presso ______________________________________ recapito telefonico ___________

chiede di essere autorizzato a compiere la seguente missione

a ___________________________ dal __________________ al ________________ per il seguente motivo __________________________________________________________________




chiede altresì l’anticipo sulla base delle spese previste
PER CASSA 


chiede di essere autorizzato all’eventuale uso di mezzi straordinari per il seguente motivo ________________________________________________




chiede il rimborso piè di lista (senza diaria)

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

SPESE PREVISTE

VIAGGIO


€ _______________

ALBERGO


€ _______________

PASTI



€ _______________

TOTALE SPESE

€ _______________










IL RICHIEDENTE


     IL CAPO STRUTTURA



        ___________________


_______________________

VISTO, SI AUTORIZZA LA MISSIONE E LA LIQUIDAZIONE SUL CAPITOLO

POS. FIN._________________ (IMPEGNO N. _____________) 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
   SEZIONE STIPENDI E FISCALITA’

IL CAPO SEZIONE





        
          Il Capo Ripartizione Fiscalità 
        STIPENDI E FISCALITA’





                          Geom. Gabriella DECONI
