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Il presente documento viene richiesto per fini amministrativi per la sola pratica di rimborso missione

AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE 








Al  Sig. _________________________ (1)









 _________________________


Si autorizza la S.V. a compiere la seguente missione (2)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Del giorno _____________________________________________________________________________

Località in cui si effettua la missione ____________________________________________________

La durata della missione è prevista per giorni _______________________ compreso il viaggio.

Responsabile del fondo su cui far gravare la missione, Prof. ______________________________

Data ___________________________________








       Consorzio Futuro in Ricerca








_____________________________________

______________________________________________________________________________________

1) NOMINATIVO DELLA PERSONA CHE EFFETTUA LA MISSIONE

2) PRECISARE L’OGGETTO DELLA MISSIONE

______________________________________________________________________________________

ORDINE DI MISSIONE
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