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Prot. N. _________________

Data ____________________
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE MISSIONE

Nome e cognome: _______________________________________ Qualifica: ____________________
In servizio presso: Dipartimento di Scienze Giuridiche 

Località di missione: __________________________________________________________________ 

Data inizio missione: _____________, Orario inizio missione: _______________
Data fine missione: _______________, Orario fine missione: ________________
Finalità: Partecipazione al Convegno o Viaggio Studio presso l’Università ………………………………

……………………………………………………………………………………………………….……..
□  Relatore 

oppure    

□ Partecipante a Convegno 
□ Ricerche tesi   

Mezzo di trasporto:

□  Ordinario (treno, aereo, nave, autobus)      

□ Straordinario  (taxi, mezzo proprio, mezzi noleggiati)
____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                              
(Firma di chi effettua la missione)
	       PARTE RISERVATA AL TITOLARE DI FONDI

	       La spesa della missione dovrà gravare sui fondi del capitolo:

______________________________________________________________ di cui il sottoscritto è titolare.
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità che: la spesa per la suddetta missione è inserita nel piano di gestione del finanziamento della Ricerca è strettamente correlata all’esecuzione del Progetto stesso - è effettuata nell’interesse del Dipartimento al fine di migliorare la preparazione scientifica
- 

	        _____________________________________________                          ___________________________________                     

    (  (Nome e cognome in stampatello del titolare dei fondi)                                   (Firma del titolare dei fondi)

	


Roma,      /    /2023

            

_____________________________

____________________________________
Il Direttore del Dipartimento 

   Il Responsabile Amministrativo Delegato     
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Dipartimento di Scienze Giuridiche
Piazzale Aldo Moro n. 5, 00185 Roma 

T (+39) 06 49910124
Partita IVA 02133771002
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
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