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Allegato I

Modulo per la richiesta della missione
c.a. Direttore Generale

Si richiede la seguente missione/trasferta

Cognome____________________________________________________________      

Nome _______________________________________________________________
Luogo della missione __________________________________________________
Città________________________________________________________________
Paese _______________________________________________________________
Motivo della missione_____________________________________________________________
Trasferta imputata su Budget di Progetto (indicare il nome completo del Progetto e, se del caso, il suo codice)

____________________________________________________________________
Altro tipo di trasferta (indicare su quali fondi gravano i costi)


____________________________________________________________________
Data di inizio della missione____________________________________________
Data di conclusione della missione_______________________________________
Convocazione/Invito/Programma allegato 



sì  
no  
Relatore (solo come da Convocazione/Invito/Programma allegato) 
sì       no  
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Data/e dell’intervento/i e Titolo intervento/i______________________________
	Data intervento
	Titolo intervento

	
	

	
	

	
	


Firma ***
                                                                                    Data__________
Visto del Coordinatore di area (se del caso)***____________________________
Visto del Responsabile dell’Area Finanziaria (se del caso)***________________
Si legga attentamente il paragrafo 1.2 del Regolamento Missioni.
