
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PERNOTTAMENTI AGGIUNTIVI

	
All’Istituto Nazionale di Documentazione,
Innovazione e Ricerca Educativa – INDIRE


[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
In occasione del Seminario/Evento__________________________________________________________
che si terrà a _________________________ il/i giorno/i _________________________________________
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]Incarico Prot.______________________del __________________________________________________

CHIEDE

di essere autorizzato a n.____ pernottamenti aggiuntivi per le notti dei/del giorni/o: _____________________________________________________________________________________

Per consentire la valutazione, dichiara che il motivo per il quale chiede l’autorizzazione è il seguente:
(specificare in modo dettagliato le ragioni sottese alla richiesta)
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Indirizzo email: ___________________________    Telefono _____________________________

Data ______________			Firma	_________________________

Visto del Responsabile/Referente (se del caso)_______________________________________________ 
 


Si autorizza 
Il Direttore Generale
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