UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PALERMO

DIPARTIMENTO DI CHIMICA E TECNOLOGIE FARMACEUTICHE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE

Il sottoscritto Prof./Dott. _____________________________________ nato/a a __________________ il _____________ e residente a _______________ in Via ___________________________________ , con la qualifica di _________________________ C.F.: ___________________________ afferente al Dipartimento di Chimica e Tecnologie Farmaceutiche di questo Ateneo chiede al Direttore l’autorizzazione a recarsi in missione a: __________________________________________ dal _______________ al ______________ per presunti giorni _________ per _______________________________________________________

________________________________________________________________________________facendo gravare la relativa spesa, per un importo presunto di € ___________________, sul fondo _______________________________________ Voce_____________________









........................................................... 


Visto si autorizza






              (firma)

IL RESPONSABILE DEI FONDI

.........................................................

________________________________________________________________________________

IMPEGNO n. _________



	Università degli Studi di Palermo

Dipartimento di Chimica e Tecnologie Farmaceutiche

	Titolo               Classe              Fascicolo

	N.


	

	UOR


	CC
	RPA


IL DIRETTORE

Vista la richiesta avanzata dal Prof./Dott. ___________________________________, sopra indicata, per recarsi in missione a _____________________________________ dal ___________ al ______________ed accertatosi che la stessa è pertinente alla ricerca e che vi è la copertura finanziaria

A U T O R I  Z Z A

il sopra citato Professore/Dottore ad effettuare la missione per una durata presunta di gg. ______

Altre disposizioni:________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

La relativa spesa  graverà sul __________________________________ Voce _________________

IL DIRETTORE

 Prof. Gennara Cavallaro

