[image: ]


[image: ]
AL MAGNIFICO RETTORE
Università degli Studi di Cagliari
S E D E

OGGETTO: Programma Mobilità Giovani Ricercatori – Avviso MGR24: Richiesta rimborso spese

La sottoscritta/Il sottoscritto __________________________ con qualifica __________________________ in servizio presso _________________________ residente a _______________ in  ___________________ a seguito della missione svolta nell’ambito del Programma Mobilità Giovani Ricercatori (annualità 2024) e ai fini del rimborso delle spese sostenute, dichiara quanto segue:
Oggetto della missione: _____________________________________________________________________
Luogo della missione: 	_____________________________________________________________________
Itinerario: ________________________________________________________________________________
Missione effettuata su autorizzazione della/del: 	________________________________________
[bookmark: _Hlk145075549][bookmark: _Hlk145076075]Giorno e luogo di partenza dal luogo di residenza: 	________________________________________
Giorno e luogo di attraversamento della frontiera(andata): 	________________________________________
Eventuali periodi di interruzione della missione:
dal ____________________________ al ___________________________________
dal ____________________________ al ___________________________________ 
Giorno e luogo di attraversamento della frontiera (rientro): 	________________________________________
Giorno e luogo di arrivo nel luogo di residenza:	________________________________________
E allega la seguente documentazione[footnoteRef:1]:  [1:  Segnare con una spunta la casella corrispondente alla documentazione che viene allegata] 

[bookmark: _Hlk145666226]□	Autorizzazione a compiere la missione e dichiarazione di arrivo e partenza dalla sede;
□	Prospetto di rendicontazione della missione;
□	Copia delle spese di viaggio (ricevute di pagamento, carte di imbarco, transfer delle giornate di inizio e fine missione ; 
□	Copia delle carte di imbarco relative agli eventuali periodi di interruzione della missione;
[bookmark: _Hlk145666335][bookmark: _Hlk145666321]□	Copia ricevuta di pagamento per l’iscrizione al convegno/conferenza/workshop;
□	Copia attestato di partecipazione al convegno/conferenza/workshop;

Cagliari, _______________________
       Firma della/del richiedente
   D.ssa/Dr. __________________
      sottoscritto con firma digitale
DATI OBBLIGATORI – fondi su cui far gravare la missione:
UO			1565 – Direzione per la ricerca e il territorio
UA			UA 00.01.07
Voce COAN		A.06.01.07.02.01.01
Codice Progetto	RICRAS_2022_MGR
Somma anticipata dall’Amministrazione € ________________		

 Il responsabile del Centro di Gestione
			                					 Dr. Gaetano Melis
	       	      						       sottoscritto con firma digitale	
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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