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Dipartimento di Scienze chimiche e geologiche
Direttore: Prof. Antonio Funedda
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Al Sig.___________________
Qualifica:________________
email:___________________

AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE

Si autorizza la S.V. a compiere la seguente missione (2) ___________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con inizio dalle ore ________________ del giorno _______________________________________________________
Località in cui si effettua la missione __________________________________________________________________
La durata della missione è prevista in giorni _____________________ compreso il viaggio.
La missione verrà effettuata con l’uso del mezzo (3) ________________________________________
(4) Si esonera la S.V. dal presentare la dichiarazione prescritta dall’art. 8 della legge 18/12/1973, n° 836, per ragioni di opportunità.
La spesa graverà sui fondi _______________________________________________________________
Si richiede il pagamento anticipato delle seguenti spese________________________________________

	Cagliari, _________________________


           IL RESPONSABILE DEI FONDI	                					IL DIRETTORE
_______________________________________                    		      ____________________________


(1) Indicazione della persona cui si dà incarico di missione;
(2) Precisare l’oggetto della missione;
(3) Nel caso in cui viene autorizzato l’uso dell’aereo o del vagone letto, indicare i motivi per i quali è stata concessa l’autorizzazione;
(4) Ove del caso, sotto la responsabilità di chi autorizza la missione, potrà essere aggiunto “Si esonera la S.V. dal presentare la dichiarazione prescritta dall’art. 8 della legge 18.12.1973, n° 836, per ragioni di opportunità”.

Si dichiara che il Sig. _______________________________________________________________ è giunto in questa sede in data _____________________ alle ore __________________ e che il medesimo ha intrapreso il viaggio di ritorno in data _____________________ alle ore __________________.
	________________________, lì ______________________
(5)__________________________________________
(5) Denominazione e sede dell’Ufficio, qualifica e firma del responsabile dell’Ufficio nella sede cui è stata ordinata la missione. La dichiarazione di cui sopra è necessaria per tutti i dipendenti   con qualifica inferiore a quella del Direttore.
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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