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Dipartimento di Pedagogia, Psicologia, Filosofia
Direttrice: Prof.ssa Elisabetta Gola




AUTORIZZAZIONE UTILIZZO BUDGET PROGETTO : _________________________________________





Il sottoscritto Prof./Prof.ssa ______________________________________, 
vista la richiesta del Dott./Dott.ssa/ Prof./Prof.ssa___________________________________ relativa alla missione “_______________________________________________________________________“autorizza l’utilizzo del budget in quanto trattasi di spesa coerente con gli obiettivi e i target di progetto.
Il Dott./Dott.ssa/ Prof./Prof.ssa ______________________________ si impegna a comunicare alla/al    sottoscritta/o l’importo effettivo consuntivo a seguito dell’espletamento della procedura, ai fini del monitoraggio della spesa.

Data ___________



Firma digitale
Prof./Prof.ssa
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