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	Prof.ssa/Prof./D.ssa/Dr.[footnoteRef:1] _____________________ [1:  Indicare la persona che usufruisce della missione e ruolo ] 

	Dipartimento di ____________________________

OGGETTO: Programma MGR25 – Autorizzazione alla missione 

Nell’ambito del Programma “Mobilità Giovani Ricercatori - MGR25” si autorizza la S.V. a compiere, la missione presso[footnoteRef:2]	__________________________________________________________________________________ [2:  Indicare l’Istituzione ospitante] 

con inizio dalle  ore __________________ del giorno[footnoteRef:3] _________________________  [3:  indicare il giorno di partenza dalla sede di servizio/luogo di residenza] 

e rientro alle ore ____________________ del giorno[footnoteRef:4] __________________________ [4:  Indicare il giorno di rientro presso la sede di servizio/luogo di residenza] 

Località in cui si effettua la missione[footnoteRef:5]: 	________________________________________________________ [5:  Indicare città e paese di destinazione della missione] 

Itinerario:	___________________________________________________________________________
La durata della missione è prevista in un totale di n. ____________ giorni (compresi i giorni di viaggio).
Eventuali periodi di interruzione della missione: dal[footnoteRef:6] ______________________ al[footnoteRef:7] _______________________ [6:  Indicare il giorno di partenza dalla sede della missione]  [7:  Indicare il giorno di partenza dalla sede di servizio/luogo di residenza] 


Si autorizza l’uso del mezzo: X ordinario □ straordinario	
[bookmark: _Hlk194419476]Fondi per attività: X istituzionale □ commerciale

Cagliari, _______________________
							la Direttrice/il Direttore del Dipartimento
							Prof.ssa/Prof. _______________________  
		sottoscritto con firma digitale
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_CTC_2024_MGR
							   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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