UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE

DISUM
Viale Galileo Ferraris, n. 116

13100 Vercelli

Autorizzazione Missione

A) Richiesta

Il/La sottoscritto/a

Qualifica dal / / al / /
Collaboratore del Prof.
Lab. Cell.
CHIEDE autorizzazione a compiere la seguente missione:
Localita : ( )
Scopo :
raggiungibile in 90 minuti con il mezzo di linea piu veloce: O SI - CINO
obbligo rientro giornaliero (/): O SI - O NO
( in caso di risposta negativa, scrivere le motivazioni

)
La durata della missione, da effettuarsi a mezzo
¢ previstain giorni_ compreso il viaggio che avra inizio il giorno / / alle
ore
Motivazioni per I’uso di mezzi diversi da ferrovia ordinaria

La spesa deve essere imputata al fondo:

intestato a

B) Mezzo Proprio




Il/La sottoscritto/a dichiara che effettuera il viaggio relativo alla missione di cui sopra utilizzando la

propria autovettura: Marca Targa

Motivazione

Solleva, altresi, I’Amministrazione da qualsiasi responsabilita circa I'uso del mezzo stesso, come da
“Regolamento Missioni e spostamento tra le sedi dell’UPO Decreto Rettorale rep. n. 1076/2021 art.
7comma 4 lett. b ).

Chiede che gli venga riconosciuto un rimborso, entro i limiti delle spese del trasporto pubblico, pari

a€ , in relazione alla tratta per lo svolgimento della missione (art. 7

comma 4 lett b5).

C) Taxi

Il/La sottoscritto/a chiede ’autorizzazione all’uso del taxi

in occasione della missione di cui sopra.

Vercelli, li

Firma del/la Richiedente

VISTO SI AUTORIZZA:

I1 Responsabile del Fondo 11 DIRETTORE




