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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MESSINA
AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE 
Al   Sig. …………………
Qualifica: …………………………………. 
    Struttura: CeRIP
Si autorizza la S.V. a compiere la seguente missione*
che ha la seguente finalità/motivazione: 
utilizzando il mezzo: 
con inizio dalle ore ………….. del giorno ………………..

La durata minima della missione è prevista in giorni ……………. compreso il viaggio.

In base a quanto deliberato nel Consiglio Direttivo del CeRIP nella seduta del  ……………., è autorizzato/a un rimborso delle spese non superiore a ……………… euro per ………………………
Le spere graveranno sui fondi del CeRIP ………………………………………………….
Data, ………………………..
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
_____________________________________________
*indicazione esatta della missione e della località in cui essa è da effettuare
