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DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA E SCIENZE 
DELL’INFORMAZIONE E MATEMATICA

AUTORIZZAZIONE MISSIONE

Al Direttore/ Alla Direttrice del
Dipartimento DISIM 

Sezione I – per dipendenti UNIVAQ
lo sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… □P.O. □P.A. □R.U. □R.T.D. □T.A., in servizio presso il Dipartimento DISIM, chiedo l’autorizzazione a svolgere una missione a (luogo)………………… .……….. dal ………........… dalle ore …………...… al …….………..… alle ore …………..…. 


Sezione II – per Dottorandi-Assegnisti-Borsisti-Collaboratori esterni-Dipendenti di altri enti
Io sottoscritto/a ………………………………….………………………………………………… in qualità di: 
□ Coordinatore del dottorato in …………………………….……………………........... / □ Tutore del dottorando
□ Responsabile della ricerca ………….………………………………………………………
chiedo l’autorizzazione a svolgere una missione a (luogo)………..……………………………………………………………….…………..  dal……….……..……… dalle ore ………….…….. al ……………..……… alle ore ………………….. da parte di …………………………………………………………………………………………… (incaricato dal sottoscritto) 
□Dottorando □Assegnista □Borsista □Collaboratore esterno □Dip. altra Università con qualifica …………..…………… 
□Dipendente di altro ente equiparato alla qual.……………….… □Inserito nel gruppo di ricerca ………………….…........... 

per
□ Partecipazione convegno/seminario dal titolo 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(allegare locandina o programma del convegno/seminario) 
□ Incontri di ricerca con 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(specificare i nominativi e le sedi di appartenenza, per periodi superiori a 7 gg. allegare lettera di invito dell’università ospitante) 
□ Altro 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(allegare la documentazione di riferimento o specificare dettagli) 


Il viaggio verrà espletato con i mezzi ordinari: 		□autobus	 □treno		 □aereo;

Il viaggio verrà espletato con il seguente	□ con il mezzo proprio            
mezzo straordinario: 	□ con mezzo altrui _______________________
(previa autorizzazione preventiva da allegare)	□ con mezzo a noleggio dotato di polizza Kasko
	 

Dichiaro che la spesa presunta sarà la seguente: 
- costo del viaggio 	€ _______________
- costo dell’albergo, per n° _____ pernottamenti 	€ _______________
- costo del vitto, per n° _____ pasti (max 80 euro/giorno)	€ _______________
- costo dell’eventuale iscrizione 	€ _______________
TOTALE COSTI PREVISTI 	€ _______________
La spesa graverà sul Progetto: ______________________________________

  (Riservato ai docenti) Dichiaro che la missione non interferirà con l’assolvimento dei compiti istituzionali legati alla propria attività didattica


Firma _________________________________________

L’Aquila, ___________________ 

	Il/La richiedente

_____________________
	L’incaricato/a a svolgere la missione (sez. II)

__________________________
	Il/La titolare del fondo

___________________________






	Visto: si autorizza 
 	Il Direttore/La Direttrice

	______________________________


N.B.: si invita a procedere con la richiesta di anticipo quando strettamente necessario, considerato la doppia gestione contabile per la stessa procedura.

Eventuale richiesta di erogazione anticipo
□ Chiedo che venga erogato un anticipo nella misura consentita dal Regolamento, pari ai 2/3 della spesa prevista, pari a euro ____________________.


	Il/La richiedente 	Visto: si autorizza 
	Il Direttore/La Direttrice

_____________________						_______________________
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