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

OGGETTO: Programma MGR26 – Richiesta anticipo delle spese di missione 


La sottoscritta/Il sottoscritto ___________________________________________________________________ con qualifica_______________________________ in servizio presso __________________________ dovendosi recare, nell’ambito dell’Avviso MGR26, presso ______________________________________________________ dal ____________ al ______________ per una missione relativa allo svolgimento di un progetto di ricerca dal titolo: “_____________________________________________________________________________________”
CHIEDE
di poter usufruire, dell’anticipazione delle seguenti spese:
spese di missione[footnoteRef:1] 						€ ___________________ [1:  Inserire l’importo corrispondente al totale dei giorni di missione PER INTERO (non conteggiare percentuali sul totale missione)] 

spese di viaggio 						€ ___________________
TOTALE  							€ ___________________

La sottoscritta/Il sottoscritto si impegna, entro 30 giorni dall’effettuazione della missione, a presentare copia della documentazione per la relativa liquidazione e autorizza l’amministrazione al recupero dell’anticipo ricevuto.

Cagliari, _______________________ 				
     
                 Firma della/del richiedente
   Prof.ssa/Prof./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


----------------------------------------------------------------------------------------------------
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Anticipazione da corrispondere € ________________________________________		
Cagliari, _________________________ 					Visto

Anticipazione corrisposta con Ordinativo di pagamento n.  _______________ del _______________ per l’importo di € ________________
Cagliari, __________________________ 					Visto
	

2

image3.emf
 


image1.jpeg
Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali - Via Is Mirrionis, 1 - 09123 Cagliari - e: lettere_lingue_beniculturali@unica.it - t: +39 070 6757176
+39 070 6757355 - +39 070 6757286 - +39 070 6757367 - +39 070 6757228 - fax: +39 070 6757289 - www.unica.it/unica/it/dip_letterelebc.page

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI CAGLIARI

=
=)
T
)
4
@)
[NN]
(@)
<L
=
%)
o
L
=
4
=

Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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