
CUP:

AL GIORNO*:

ALLEGATI:

TAM (Trattamento Alternativo di Missione)* SI NO X

SPESE DI VIAGGIO

SPESE DI ALBERGO

QUOTE DI REGISTRAZIONE A EVENTO

COMPRENSIVE  VITTO E ALLOGGIO

TOTALE

DATA*

CENTRO DI COSTO PAGANTE*

GAE DI USCITA DELLA SPESA

DA RENDICONTARE SU PROGETTO

Direttore

(Esercizio 2018), voce di spesa 13031

29-VALU

458

Richiesta di Autorizzazione Missione
Codice* Titolare

Giuseppe SteccaCENTRO DI COSTO BENEFICIARIO* 46-STEC

FIRMA TITOLAREFIRMA TITOLARE

CENTRO DI COSTO BENEFICIARIO*

23/02/2024

NOTA: Senza i campi contrassegnati con l’asterisco (*) la richiesta  non potrà essere evasa.

CENTRO DI COSTO PAGANTE*

VISTO SI AUTORIZZA

IL DIRETTORE

DOTT. GIOVANNI FELICI

150

200

EURO

EURO

EURO

EURO

MOTIVAZIONE*:
Visita finale in qualità di ETS CNR/MiSE Progetto  n.55  DM 24/5/2017 

LOCALITA' DI DESTINAZIONE*

Ozzano (BO)

TrenoMEZZO DI TRASPORTO*:

13/03/202413/03/2024DAL GIORNO*:
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