UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PALERMO
DIPARTIMENTO DI CHIMICA E TECNOLOGIE FARMACEUTICHE
Via Archirafi, 32 - 90123 Palermo - Tel.: 091.6236111 - Fax: 091.6236150
 

 

 

Palermo, lì _____________
 

  

                                                                                                                Al Direttore
                                                                                                                del Dipartimento di CTF
                                                                                                                S E D E
 

  

OGGETTO: Richiesta anticipo missione (art.11 Regolamento missioni)
 

 

        Il sottoscritto ________________________________________________________ in servizio presso questo Dipartimento,  dovendosi recare in missione a

________________________________________ dal _____________ al ______________, per  

partecipare al Convegno _________________________________________________________________________________
 

_________________________________________________________________________________

chiede, ai sensi dell'art. 11 del Regolamento missioni, che gli venga concesso l'anticipo delle seguenti spese:
 

___________________________________________________                            €  ______________
 

___________________________________________________                            €  ______________
 

___________________________________________________                            €  ______________
 

___________________________________________________                            €   _____________
 

                                                                             TOTALE                                        €  _____________
  

        Ringraziando, porge distinti saluti
 

  

                                                                                      (firma)
