
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICA FUORI SEDE 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

qualifica______________________________________ sede di servizio______________________________ 

chiede autorizzazione a compiere la missione a_________________________________________________ 

con oggetto______________________________________________________________________________ 

dal ____/____/_______ al ____/____/_______  

corso___________________________________    professore referente______________________________ 

 

Per il compimento della missione saranno utilizzati i seguenti mezzi di trasporto: 

 auto di servizio  treno   aereo   nave   autobus  gratuito 

 mezzo proprio*  mezzo noleggiato*   altro____________________________ 

*da autorizzare specificatamente 

 

Data ____/____/______                                                     Il Richiedente_____________________________ 

 

 LA DIRETTRICE DEL DIPARTIMENTO PROF.SSA LUCIA MORBIDELLI 

AUTORIZZA LA MISSIONE SOPRAINDICATA 

 

________________________________________________________________ 

 

 


