UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA "LA SAPIENZA, - ECONA
CENTRO INTERUNIVERSITARIO DI RICERCA SULL’ ELABORAZIONE COGNITIVA IN SISTEMI NATURALI E ARTIFICIALI

Richiesta autorizzazione missione
(da consegnare alia segreteria)

NOMINALIVO .o e QUANIfICA ....cooviiiiiie i
Livello Classe StP. ..o.euiiiii e INSEIVIZIO C/O ..iiiiiiiiiiiiiiiii i
Data inizio MISSIONE .. .....iiniiiiii e Data termine mMiSSionN .........cccoeiiviiiiiiiiiiiiii
Localita della MiSSIONe ...........cccouiiiiiiiiiiiiii e Mezzo trasporto USAtO ............cceoiiiiiiiiiiiniiii i

Dichiarazione esonero responsabilita per I'uso del mezzo proprio.
Il sottoscritto dichiara di sollevare 'Amministrazione da qualsiasi responsabilita derivante dail'uso del mezzo proprio.

Dichiarazione ai fini assicurativi

Il sottoscritto € a conoscenza che la mancata o ritardata comunicazione alla Segreteria del Centro di eventuale rinuncia o di qualsiasi variazione relativa
alla durata, decorrenza o modalita della missione prima della suddetta data e, comunque prima dell'inizio della missione, nonché il mancato invio, al ter-
mine di essa della domanda di liquidazione anche in caso non di richiesta di rimborso spese, costituira debito verso '’Amministrazione Universitaria per
le quote assicurative da essa pagate a mio conto.

Richiesta anticipazione dei 2/3 delle diarie e delle spese di viaggio
It sottoscritto dichiara che la spesa relativa al biglietto di viaggio risulta @ssere dilire ............oooviiiiiiiiiiiiiiii

Prosecuzione attivita didattica

La missione ¢ stata autorizzata dal Consiglio di Facolta nella SEAULA I ...........cieuiiiiiii it e et et e e et e e ae e e aeseteaeraen e eaes
(Tale comunicazione dovra essere effettuata soltanto in caso di missione di durata superiore ai 30 giorni e limitatamente al personale che svolge attivita
didattica).

Durante I'assenza dal servizio nel periodo della missione:

Llnone prevista attivita didattica

(I rattivita didattica sara proseguita dal Prof. ... e
Lo A . o i (firma di chi effettua la missione)
Dichiarazione disponibilita fondi

La spesa della missione dovra gravare SUi fONGi ..........civieeiiriiiiir it e e e a e aaeas di cui il sottoscritto é titolare.

(nome e cognome in stampatello) (firma del titolare dei fondi)

Autorizzazione della missione
Visti i dati sopraindicati, si autorizza la missione con 'uso del:

D mezzo ordinario D mezzo proprio ambito provincia ] mezzo noleggiato
(] mezzo gratuito (.} mezzo aereo [ mezzo proprio fuori provincia
L] mezzo marittimo (] mezzo dell Amministrazione

Avvertenza importante
Per oftenere il rimborso delle indennita previste per I'uso del mezzo marittimo quando la localita della missione puo essere raggiunta anche con i mezzi ordinari del
mezzo proprio e di quello noleggiato, & necessario allegare alla domanda di liquidazione una lettera giustificativa della concessione firmata dal Direttore del Centro.

. . firma del Direttore del Centro
Missione svolta dal Direttore del Centro ( )

ROma, ... visto del Preside di Facolta ai sensi dell'art. 4 del regolamento Missioni

Autorizzazione variazione date e/o localita
Si autorizzano indata (1) ......c.occovviiviiinennns , le seguenti variazioni:

() nuova data diiNizio ........cc.oocveeeeee e () nuova data diterming ...........ocooeeeeeeeeie oo

(] 1a missione & stata annullata.
(1) L'autorizzazione della variazione deve essere preventiva rispetto alle nuove date della missione.

Anticipazione

Per i 2/3 della diaria
Perle spese diviaggio .............coiiiiiin
TOTALE oot

IL COMPILATORE IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO
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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE
AL DIRETTORE DEL CENTRO
di ECONA

DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI - ROMA
"LA SAPIENZA,,

I SOHOSCHIIO  oooviiiie e e qualifica ...ccooevevrieenen, al. fiscale .......c.coeeee
liv/classe Stip. .o IN SEIVIZIO PrESSO .evvieiueeiiiiiiieiter ittt
chiede la liquidazione delle spese della missione effetftuata @ ..........ccoevveiniiin e
iniziata alleore .................. del e e terminata alle ore ........c.......... del

Se effettuata all’estero

— (Con mezzo treno)

Dichiara di aver attraversato la frontiera italiana alle ore............ccoovevinenenennes (o 1= IS
e di aver riattraversato la frontiera italiana alle ore ..........ooovvevmveiceinn el i
Dichiara di aver effettuato altri spostamenti o passaggi di frontiera: ...

Spese sostenute

Albergo fattura o ricevuta fiscale N. ........ccoovviiiiiii Lit. e
Ristorante fattura o ricevuta fiscale N. .........ccceiiivi Lit, e
ABre0 da ..ccccveveiiieiiieee B e B e Lit. oo
NaVe da ....cccoeerveeeiiiniiii i, - LU UPP T B e Lit, e
Tren0 da .....veevvvevieiiiee et A e A e Lit. oo
Supplemento da ..........cccceevinniiini, A e A e Lit. oo
Cuccettada ......ococeevvvviniiini e, = OO @ e Lit,
Posto letto da ........ et e A e B Lit. oo
Vagonelettoda ..., - OO PRROPP - TR Lit. oo
Pedaggio autostradale da ...........ccccoceiiiiinnens = T B e Lit. e
Mezz0 proprio da .....c..cccovveviiiniiiiiinniiees - RO - TR KMo
1) Dichiara di aver pagato una quota d'iscrizione di Lit. ..........c.ccoeeiiinnni

O comprensiva di vitto e alloggio
O comprensiva di solo vitto
O comprensiva di solo alloggio

2) Dichiara di aver ricevuto un’anticipazione di Lit. .........cccccoeeeiiininiininnnnn.

(firma)
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DICHIARAZIONE DI RIPRESA SERVIZIO E DISPONIBILITA FONDI

Dichiaro di aver ripreso regolarmente Servizio il QiOrNO ........o.ccccvierrieenniiee e seer e

La missione stessa gravera SUi FONAi ..o e s ae e e re e s s ras e s e e sssasate s are b e be s naeres

stanziati nel bilancio del Centro.

(firma)

Visto: ILDIRETTORE DELCENTRO oo e en e
(firma)

Visto: ILPRESIDE DI FACOLTA (1) et
(firma)

(1) Il visto del Preside sara apposto in caso di missione svolta dal Direttore del Centro, in analogia a quanto previsto per i

Direttori d’Istituto dal Regolamento delle missioni, approvato dal Senato Accademico nella seduta del 17-10-80.




