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AL MAGNIFICO RETTORE
Università degli Studi di Cagliari
S E D E

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

La sottoscritta/Il sottoscritto ________________________________________________________ con qualifica _______________________________________ in servizio presso __________________________ dovendosi recare in missione a ____________________________________ dal   ________________ al ________________ 
Eventuali periodi di interruzione della missione:
dal ____________________________ al ___________________________________
dal ____________________________ al ___________________________________
come da preventiva autorizzazione allegata
CHIEDE
di poter usufruire, conformemente alle vigenti disposizioni, dell’anticipazione di € _________________ di cui:

spese di viaggio 	………………………………………………..……………………………	€ ……………………..

spese di missione[footnoteRef:1] 	……………………………………………………………………………..	€ …………………….. [1:  Inserire l’importo relativo ai giorni di missione PER INTERO (non conteggiare la percentuale riferita all’anticipo sul totale missione)] 


							TOTALE			€ ……………………..

La sottoscritta/Il sottoscritto è consapevole che, così come indicato all’art. 6 co. 2 dell’ Avviso MGR24, per i docenti (PA, PO, RTd-B, RTd-A, RTT, RI) l’anticipo potrà essere al massimo del 70%, mentre per gli assegnisti potrà essere al massimo dell’80% sul totale delle spese di missione. 
La sottoscritta/Il sottoscritto a missione effettuata, inoltre:
· si impegna a presentare la documentazione in originale per la relativa liquidazione, entro 30 giorni dall’effettuazione della missione;
· autorizza l’amministrazione al recupero dell’anticipo ricevuto.

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
Il responsabile del Centro di Gestione
			                					 Dr. Gaetano Melis
							       	      sottoscritto con firma digitale

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Anticipazione da corrispondere € ____________________________________	                                    Visto
Cagliari, _________________________ 					 
Anticipazione corrisposta con Ordinativo di pagamento n. _______________ del _______________ per l’importo di € ___________________________
Cagliari, __________________________ 					                                   Visto
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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