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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’IMPEGNO FONDI E LIQUIDAZIONE SPESE
PER CONFERENZE / SEMINARI / ESAMI – SOGGETTI ESTERNI

	Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a _________________________ il _____________________ residente a ______________________ in Via/Piazza _________________________________ C.F. ______________________________ Recapito Telefonico _______________________ e.mail _____________________________________ con la qualifica di _________________________________________ presso il Dipartimento di Architettura dell’Università degli Studi di Palermo, avendo invitato il/la Prof. _________________________________________ per la conferenza / seminario / esami ______________________________________________________________ il cui svolgimento è previsto presso il Dipartimento di Architettura dell’Università degli Studi di Palermo, dal giorno _____________ al giorno _____________
Con la presente, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, dichiara:

(barrare le voci necessarie)
· che la missione è pertinente e necessaria alla ricerca e/o connessa con le finalità del fondo su cui grava la spesa

· q che il sottoscritto, in qualità di responsabile scientifico del fondo, autorizza l’impegno delle spese della missione dell’ospite per un ammontare previsto di € ______________________, sul fondo _______________________________________, codice progetto ___________________ CUP ___________________

· q che il responsabile scientifico del fondo, autorizza l’impegno delle spese della missione dell’ospite per un ammontare previsto di € ______________________, sul fondo _______________________________________, codice progetto ___________________ CUP ___________________ (Si allega autorizzazione del responsabile scientifico)
· q che per la missione si rende necessario l’uso del taxi
Il/La Richiedente

__________________________________________________



AUTORIZZAZIONE ALL’EFFETTUAZIONE DI MISSIONE

	Si attesta la copertura finanziaria della presente missione sul progetto cod. _________________________________ per € ____________________ di cui all’anticipata n. _____________ del ____________________ e si autorizza l'impegno alla spesa.

Il RAD

Dott. Mario Gagliano

____________________________



	Vista la richiesta allegata avanzata da _________________________________________, verificata la connessione fra l’oggetto della missione e le finalità del finanziamento su cui grava la spesa, verificato il rispetto dei vincoli di bilancio, esistendo la copertura finanziaria, autorizza la missione e l’eventuale anticipazione richiesta. Si dà atto che al pagamento della superiore somma si procederà con successiva determina di liquidazione.

Il Direttore del Dipartimento

Prof. Francesco Lo Piccolo
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