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

OGGETTO: Programma MGR25 – Richiesta rimborso delle spese di missione

La sottoscritta/Il sottoscritto _________________________________ con qualifica___________________________ in servizio presso il Dipartimento di __________________________ a seguito della missione svolta nell’ambito dell’Avviso MGR25 presso _________________________________________________________________________

DICHIARA
Località in cui è stata  effettuata la missione: 	__________________________________________________________
Itinerario: ______________________________________________________________________________________
Missione effettuata su autorizzazione della/del: ________________________________________________________
Giorno e luogo di partenza: ________________________________________________________________________
Giorno di inizio della missione (se diverso dal giorno di partenza): _______________________________________________
Giorno di fine della missione: _______________________________________________________________________
Giorno e luogo di rientro (se diverso dal giorno di fine missione): ________________________________________________
Eventuali giorni e/o periodi di interruzione della missione: ________________________________________________

Allega la seguente documentazione :
□	autorizzazione a compiere la missione;
□	prospetto di rendicontazione della missione;
□	copia delle spese di viaggio (carte di imbarco, transfer, spese di viaggio non inserite in richiesta di anticipo); 

Altra eventuale documentazione prodotta: 
□	carte di imbarco relative ad eventuali giorni e/o periodi di interruzione della missione.

Cagliari, _______________________ 				        Firma della/del richiedente
     D.ssa/Dr. __________________
  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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