DIPARTIMENTO
DI SCIENZE GIURIDICHE

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Roma,
Al Direttore del Dipartimento di Scienze
Giuridiche
SEDE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
Il sottoscritto , codice fiscale
, hato il a )
residente in , dottorando del Ciclo di Dottorato
di Ricercain scuola di Dottorato
chiede di essere autorizzato a compiere un
viaggio a dal al
per:
e Partecipazione a corso/convegno/seminario (allegare programma o locandina) dal
titolo:
e Ricerche bibliografiche presso:

(allegare, al ritorno, tessera biblioteca o dichiarazione della biblioteca)
Per motivi connessi all’attivita del Dottorato di Ricerca.

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, ai fini di un eventuale rimborso delle spese
sostenute di viaggio, vitto e alloggio, gli scontrini e le fatture dovranno essere prodotte in
originale, corredate da carte di imbarco (anche se elettroniche) pena la non rimborsabilita
delle spese.

Firma del Dottorando

Firma del coordinatore di sezione

L’autorizzazione alla missione & concessa ai sensi dellArt. 3 del Regolamento Missioni
Disposizione n. 1354/2019 prot. n. 0026750 del 20 marzo 2019.
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