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SMCV, _________________

Al Direttore del Dipartimento di Giurisprudenza
Al Coordinatore

del Dottorato di ricerca

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI MISSIONE

Il/La Sottoscritto/a…………………………………………….……………………….……………………………………….
Dottorando/a di ricerca del ciclo ……………………chiede l’autorizzazione a recarsi in missione……………………………………………presso…………………………………………………………………………………………………………..…dal…….….…………………………al…………………………………….per i seguenti motivi…………………………………………………………………………………………………………………………………..
e dichiara che la missione è necessaria e rilevante per……………………………………………………………………………………………………………………………………….
La spesa della missione graverà sull’UPB …………………………………………..………………………….………
Trattandosi di fondo di ricerca si dichiara che l’espletamento della missione è direttamente connesso al programma di ricerca cui si riferisce il finanziamento su cui grava la spesa.
      Il Coordinatore del Dottorato                      L’interessato
                     Il Direttore del Dipartimento

      …………………………… 
                  …………………………                         ..…………………………………





            








Operazione a cura dell’Ufficio Amministrativo

A. Spese di viaggio                                                                   €…………………………………
Aereo                                                                                      €…………………………………

Autobus                                                                                 €…………………………………

Treno                                                                                      €…………………………………

Taxi                                                                                          €…………………………………

B. Spese di alloggio                                                                  €…………………………………

C. Spese di vitto                                                                        €…………………………………

D. Quota di iscrizione Convegno                                          €…………………………………

E. Altro                                                                                        €…………………………………

Totale                                                                                           €…………………………………
           Il Coordinatore del Dottorato                  L’interessato  
                       Il Direttore del Dipartimento

             …………………………… 
                      …………………………                        ..…………………………………





            








[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]

	Dipartimento di Giurisprudenza


	Via Mazzocchi 68

Palazzo Melzi 81055 S.M. Capua Vetere

T: +39 0823 274872


	dip.giurisprudenza@unicampania.it 

dip.giurisprudenza@pec.unicampania.it 

www.giurisprudenza.unicampania.it 



[image: image1.png]