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Mod. RAM-030103e 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE MISSIONE
(da inviare 10 giorni prima della partenza)
NOMINATIVO: ………………………………………………… QUALIFICA: ……………………………..
in servizio presso: ………...……………………………………………………………………………………..     
LOCALITÀ della missione:  …………………………………………………………………………………….


DATA d’inizio: ………………………………….. DATA presunta di fine:  ………………………………….


FINALITÀ:  ……………………………………………………………………………………………………..


MEZZO UTILIZZATO:
 FORMCHECKBOX 
 Treno
 FORMCHECKBOX 
 Nave
 FORMCHECKBOX 
 Aereo
 FORMCHECKBOX 
 Autocorriera


 FORMCHECKBOX 
 Proprio *
 FORMCHECKBOX 
 Noleggiato °
 FORMCHECKBOX 
 di servizio 
 FORMCHECKBOX 
 Taxi 

                                 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)  _____________________________________________

* allegare modulo utilizzo mezzo proprio 

       ° attivare polizza Kasko e conducente
ANTICIPAZIONI:

 FORMCHECKBOX 
  Anticipo quota di iscrizione a Congresso prepagata dal Dipartimento **

 FORMCHECKBOX 
  Acquisti titoli di viaggio e soggiorno tramite   Agenzia convenzionata: Cisalpina Tours spa**


** da riportare nella sezione “Annotazioni del Richiedente” del modulo di liquidazione missione
SUL FONDO:……………………………………………………..                    

di cui si dichiara la disponibilità da parte del titolare.

 FIRMA DEL TITOLARE DEL FONDO:  


IL RICHIEDENTE
Roma, lì      
Si autorizza



IL DIRETTORE

DIPARTIMENTO DI SCIENZE


Viale G. Marconi, 446 – 00146 Roma


P. IVA – Cod. Fisc. (VAT): IT 04400441004





�





Prot. …………     del ………………








