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AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE, ALL 'USO DI MEZZI1
STRAORDINARI DI TRASPORTO E ALLA ANTICIPAZIONE

(Artt. 4, 6 e 11 del Regolamento di Ateneo)

Sig./Sig.ra
Matricola Ruolo
Dipartimento di Ingegneria Civile, Ambientale
Architettura (DICAAR)

SEDE

Si autorizza la S.V. a compiere la seguente missione:

con inizio dalle ore del giorno Localita:

itinerario

La durata della missione & prevista in giorni ____, incluso il viaggio.

Si autorizza l'uso del mezzo: ordinario  straordinario

Se mezzo straordinario scegliere la tipologia tra quelle elencate Dati mezzo:
5:: Si prega di effettuare una scelta 9
z
2
¢ | Note :
2
i
E Il richiedente dichiara espressamente di sollevare 1’Universita degli studi di Cagliari da
= |qualsiasi responsabilita derivante dall'uso del mezzo proprio. N. Km previsti

Si accoglie la richiesta di poter usufruire della anticipazione di euro , pari al massimo
. al 75% dei costi preventivati (A) come di seguito dettagliato:
5 Spese viaggio _ €
§ | Albergo n. __ notti €
5 Quota iscrizione al congresso €
2 A. Totale spese preventivate €

Il richiedente dichiara che la quota di iscrizione al congresso non € comprensiva di vitto e alloggio

e autorizza I'amministrazione al recupero dell’anticipo ricevuto.

Spesapresunta:_ Fondo/i:

La missione si svolgera nel rispetto delle indicazioni sanitarie previste dalla normativa vigente.

Si allega alla presente lettera di invito/convocazione o scambio di email e/o programma evento;
La richiesta di rimborso, corredata dalla documentazione in originale, dovra essere presentata
entro e non oltre 6 mesi dall'effettuazione della missione o 2 mesi dallo stesso termine nel caso
in cui sia stata richiesta un‘anticipazione;

11 responsabile dei fondi Il direttore
sottoscritto con firma digitale sottoscritto con firma digitale
o 11 richiedente
Caghan, (In caso di autotizzazione all'uso del mezzo

straordinario e/o di anticipazione)
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