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Dipartimento di Scienze Biomediche
Direttore: Prof.ssa Iole Tomassini Barbarossa

AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE


(1) Al Prof./Dott. ______________________

Si autorizza la S.V. a compiere la seguente missione (2) _____________________________________________________________________________________________________________________________
con inizio dalle ore ________ del giorno ________e fine alle ore _____del giorno _____________.
Località in cui si effettua la missione _________________________________________________________
La durata della missione è prevista in giorni _______ compreso il viaggio.
Importo presunto__________________
Descrizione del Fondo su cui la missione andrà a gravare__________________________________
Si autorizza l’uso del mezzo:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Dichiarazione di inerenza dell’oggetto della missione con il progetto su cui grava a cura del responsabile scientifico dello stesso 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cagliari, _________________________                                                         Il Responsabile dei fondi

V. IL DIRETTORE
____________________________________                                                    _ ___________________




 (1) Indicazione della persona cui si dà incarico di missione;
(2) Precisare l’oggetto della                       
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