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Mod. 1 – Richiesta Autorizzazione Missione
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Impegno missione n. ________________

Missione n.                 ________________
	Prot. n.  ______ / Pos. __________________
del  _____________________
	


                                                                                                    Al Direttore del
□ DICEAA


□ Ce.R.F.I.S.


□ M&MOCS

□ CITRAMS
                                                  SEDE
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE 

_L_ sottoscritt__ __________________________________________________________________________________

qualifica _______________________ in servizio presso ______________________________________________ __________________ chiede di essere autorizzat__ a compiere una missione dal __________________ al _______________ a _______________________________________________________________________________

 per il seguente motivo: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

 (motivo dettagliato della missione)

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DEL MEZZO 

Visti i dati sopra indicati, si richiede l’autorizzazione all’uso del mezzo:

	ORDINARIO


	STRAORDINARIO
	motivi

	( Treno / Pulman
	( Proprio 
	( Trasporto di materiali e/o strumenti ingombranti o delicati

	( Aereo

	   (compilare Modello Assicurazione)
	( Convenienza Economica (Allegare dimostrazione)

	( Nave
	( Noleggio
	( Incompatibilità degli orari dei mezzi ordinari con le esigenze della missione

	( Dell’Amministrazione
	
	( Indisponibilità di mezzi ordinari


Si dichiara che la presente missione si svolge nell’esclusivo interesse dell’Università dell’Aquila, che il richiedente è regolarmente in servizio e che ha concordato con il Preside/Presidente CAD le misure necessarie per non creare intralcio all’attività didattica.

La spesa graverà sul fondo: Progetto: _________________________ Responsabile: ____________________________



  Capitolo: F.S.__.___.___.___ 
             Voce di spesa: ___________________________

L’Aquila li _____/_____/20___

IL RICHIEDENTE





IL TITOLARE DEL FONDO
_____________________________



_________________________________

AUTORIZZAZIONE DI MISSIONE
Vista la richiesta di cui sopra, si autorizza la missione.

IL DIRETTORE
_____________________________
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