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Al 
DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
 
 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione missione all’estero 

 

 
Il sottoscritto …………………………………………………….., in servizio presso il Dipartim ento di 

Matematica e Informatica di questa Università con la qualifica di ……………………...………………, 

chiede l’autorizzazione a recarsi in missione a  ……………………...………..… Stato ………………... 

dal ………………..…………….… al ………………….…………..… per i seguenti motivi: 

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

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

Qualora la durata della missione dovesse superare i 15 giorni, la richiesta sarà sottoposta al parere 
del Consiglio di Dipartimento.
 
Quanto sopra ai fini dei provvedimenti di autorizzazione di cui all' art. 4 del “Regolamento di 
Ateneo per le Missioni e i Rimborsi Spese” approvato con D.R. n. 421 del 07/06/2013. 

Con osservanza. 

Parma, li ………………………….. 

………………………………………….. 
(firma leggibile) 

 
 

Visto si autorizza 
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

 


	MAGNIFICO RETTORE

