[image: image1.jpg]UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO




[image: image1.jpg]

	A CURA DELL’UFFICIO AMMINISTRATIVO:

	MISSIONE  REG  N°
	€

	ORDINATIVO N°
	DISTINTA  N°
	LIQUIDAZIONE N°

	PER DOTTORANDI AUTORIZZAZIONE COORDINATORE/TUTOR 
	CARTE
 DI IMBARCO

	AUTORIZZAZIONE 
MEZZO PROPRIO
	DICHIARAZIONE 
UTILIZZO  TAXI


IL SOTTOSCRITTO

Prof.
DA INCARICO A:   


MATRICOLA   


QUALIFICA 


IN SERVIZIO PRESSO 
Dipartimento di Medicina Veterinaria e Scienze Animali
A COMPIERE LA MISSIONE CON AUTORIZZAZIONE N.  _________    DEL   ________________

MOTIVO DETTAGLIATO DELLA MISSIONE


_______________________________________________________________________________________
DESTINAZIONE  


DATA INIZIO MISSIONE  ____________________________                ORA   ______________________   

DATA FINE MISSIONE  ______________________________                ORA  ______________________ 

LA MISSIONE GRAVERA’ SUL PROGETTO 


CUP 



FIRMA DEL TITOLARE DEI FONDI  ____________________________________________________

	AUTORIZZAZIONE

	COSTATATO CHE:

- LA MISSIONE SI SVOLGERA’ NELL’ESCLUSIVO INTERESSE DEL DIPARTIMENTO;

- IL DIPENDENTE DI CUI TRATTASI NON HA IN ATTO ASPETTATIVE O CONGEDI;

SI AUTORIZZA ALLA SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE
DATA ______________    IL DIRETTORE    ________________________________________________

 


NOTA SPESE
	GIUSTIFICATIVI DI SPESA DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO:

	PROGR
	TIPO SPESA
	DATA
	VALUTA
	IMPORTO
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	UTILIZZO MEZZO PROPRIO KM: 
	

	TOTALE
	


ANNOTAZIONI DEL PERCIPIENTE 
_______________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 76 D.P.R.  445/00 il sottoscritto _______________________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità che le spese di cui chiede il rimborso sono esclusivamente legate alla realizzazione del progetto su cui grava la presente missione. Dichiara inoltre di non aver presentato ad altro ente od amministrazione la medesima richiesta di rimborso. 
FIRMA DEL PERCIPIENTE   ______________________________________________________________

