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Al Direttore del Dipartimento 
SEDE
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE

	Numero registro missioni:
	
	data:




Riservato alla Segreteria amministrativa di Dipartimento

	Nome e Cognome:
	

	                    Ciclo:
	

	Data inizio missione:
	
	Data fine missione
	

	Località della missione:
	

	Mezzi di trasporto usati:
	(  treno 
	(  aereo
	(  auto propria 
	(  altro

	Finalità della missione:
	


DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ FONDI

	La spesa presunta dovrà gravare sui fondi:
	

	di cui è titolare:
	


Il Collegio dei docenti autorizza solo le missioni di studio e di ricerca dei dottorandi in Italia e all’estero di durata maggiore o uguale a 30 giorni, ai sensi dell’art. 8, comma 3, lettera i) “Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di Ricerca” emanato con D.R. n. 404 del 23 maggio 2025
	( Parere del collegio del Dottorato del ________________________________________________________



	Data e firma di chi effettua la missione
	

	Firma del tutor
	

	Firma del titolare dei fondi
	

	Accertata la disponibilità di bilancio, si autorizza

Il Responsabile Amministrativo
_____________________________
	Visto, si autorizza

Il Direttore del Dipartimento
_____________________________


