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Richiesta di Autorizzazione Missione
	Richiedente*: 
	
	Cod. Centro di Spesa*
	


	da rendicontare*
	si
	
	no
	
	GAE
	


	Località di destinazione*: 
	


	Dal giorno*: 
	
	Al giorno*: 
	


	Il viaggio sarà effettuato con il seguente mezzo di trasporto*: 
	


	Motivazione*: 
	


	


	Allegati: 
	


	Titolo del lavoro da presentare: 
	


	


	Autori: 
	


	DatA* 
	



   Firma del Richiedente*
	TAM (Trattamento Alternativo di Missione)*
	SI
	
	NO
	


[image: image1.png]

___________________________
	FIRMA DEL TITOLARE DEL CENTRO DI SPESA*
________________________________
	     
	VISTO SI AUTORIZZA
IL DIRETTORE
Dr. Giovanni FELICI




_________________________

	PERVENUTA IL 
	
	 CODICE AUTORIZZAZIONE
	


NOTA:
Tutti i campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono obbligatori. In assenza di tali informazioni la missione non potrà essere autorizzata
SPESE DI VIAGGIO:�
�
EURO �
�
�



SPESE DI ALBERGO:�
�
EURO�
�
�



IMPORTO DIARIA: N. GIORNI �
�
�
EURO�
�
�



 QUOTE DI REGISTRAZIONE A CONFERENZE, 


CONVEGNI, ET AL.:�
EURO�
�
�
 (SPECIFICARE SE COMPRENSIVE


�
DI VITTO E ALLOGGIO): �
�
�
�
�



TOTALE ONERE DI SPESA*:�
�
EURO�
�
�
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