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AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE 
 
seleziona       con qualifica seleziona  chiede di essere autorizzato a compiere la missione sotto 
indicata. 

 La spesa graverà sul fondo intestato a       tit.       cat.       cap.       art.      . 

 Missione Gratuita per il Dipartimento seleziona  rimborso presso       

 Richiesta Anticipo secondo le regole del vigente art. 19 del Regolamento di Missione UNICAL. 
 

IL RICHIEDENTE  IL TITOLARE DEL FONDO 
_________________________  ________________________ 

 

 
Si autorizza la S.V. a compiere la seguente missione a       per  seleziona         che si terrà dal 

      al      . La durata della missione è prevista in giorni     con inizio alle ore       del 

giorno       compreso il viaggio.  

Autorizzazione, e relativa motivazione per l'eventuale uso di mezzi di trasporto diversi da ferrovia: 

seleziona per il seguente motivo      .  

 
  IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

Rende, 21/07/2014  ____________________________ 
 

 
IL PRESIDENTE DEL  

Consiglio del Corso di Studio 
 IL RETTORE 

_______________________  ____________________________ 
 


