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Al Direttore del Dipartimento SMSP
missioni-dsmsp@unica.it (3)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE 
Il sottoscritto: __________________________________	(matr.___________)
Ruolo:	________________________________________ (1)
Email :	________________________________________
Chiede di essere autorizzato a compiere la seguente missione (precisare l’oggetto della missione): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Località in cui si effettua la missione: ___________________________________________________
La durata della missione è prevista in giorni ___ compreso il viaggio, con inizio dalle ore _____ del giorno __________
La missione verrà effettuata con l’uso del mezzo (2) ________________________________________
Costo stimato per l’intera missione pari ad EURO: __________________________________________
Il costo graverà sul seguente fondo: _____________________________________________________
Responsabile Scientifico del fondo di ricerca (3): ___________________________________________
☐     Si chiede il pagamento anticipato da parte della Segreteria di Dipartimento delle spese di Iscrizione al congresso/corso/seminario pari ad EURO: ______________________________________
☐    Si richiede un anticipo di cassa (bonifico) pari ad EURO (4): ___________________________
Il richiedente si impegna a rispettare quanto prescritto dal Regolamento per le missioni in Italia e all’estero dell’Ateneo, ed a presentare la richiesta di rimborso della missione improrogabilmente entro 6 mesi dal termine della stessa. 

Monserrato (CA), _________________________
Firma del richiedente	
	
(1) indicare se: Professore Ordinario; Professore Associato; Ricercatore a T.I.; Ricercatore TD-A; Ricercatore TD-B; Ricercatore Tenure Track; Personale T-A; Assegnista di ricerca; Borsista di ricerca; Dottorando; Specializzando; Contrattista; Tirocinante; Altro
(2) Compilare anche il modulo “Richiesta di autorizzazione all’uso mezzo proprio” in caso di utilizzo mezzo PROPRIO;
(3) Inoltrare il modulo in copia al Responsabile Scientifico, in caso non coincida col richiedente, per opportuna conoscenza.
(4) Compilare anche il modulo “Richiesta di anticipo di cassa per spese di missione” (alternativo al punto 4)
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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