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	[bookmark: _Hlk130305447]Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a  a
	

	in data
	

	residente a
	

	in (via, piazza,….)
	

	qualifica/categoria
	

	matricola
	

	sede di servizio
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chiede di recarsi in missione a:

(*): spese previste in conformità al Regolamento per il trattamento di missione (artt. 9-12) 
https://www.unipa.it/amministrazione/direzionegenerale/prevenzionedellacorruzione/.content/documenti/regolamenti_per_aree_tematiche_di_interesse/regolamenti_contabilita_e_finanza/REGOLAMENTO-PER-IL-TRATTAMENTO-DI-MISSIONE_2020.pdf 

	LUOGO
	DAL
	AL
	TOT.  GIORNI
	TOT. SPESA PRESUNTA*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






	per la seguente 
motivazione:
	(inserire nome percorso di orientamento e nome scuola)

	Conto di costo 
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 Il sottoscritto chiede altresì di essere autorizzato all’uso del mezzo proprio.


FIRMA DEL RICHIEDENTE


……………………………………..

Autorizzazione all’effettuazione di missione

	Il sottoscritto
	Prof. Francesco LO PICCOLO

	nella qualità di
	Direttore di Dipartimento

	del/della (struttura)
	Architettura
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FIRMA

…………………………………………………..
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