Finanziato #5%, Ministero : .
dall'Unione europea 5.9 dell’'Universita [taliadomani
NextGenerationEU “5¢> edellaRicerca OERER e Eienaa

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

Al Direttore del Dip. Di Fisica e Geologia

Il sottoscritto, dipendente presso I'Universita degli Studi di Perugia, qualifica

X In servizio o In congedo

Nome e Cognome Tel. / Cell.

Nato a il /__/__ _ _,Codice fiscale

Residente a , Via c.a.p.

Accredito banca

CODICE
PAESE CHECK CIN ABI CAB N° Conto/Corrente
(2 lettere) | (2 cifre) | (1 lettera) (5 cifre) (5 cifre) (12 caratteri)

Intestato a

CHIEDE

Alla M.V. / S.V. l'autorizzazione a svolgere la missione a c/o

per i seguenti motivi:

Dichiara contestualmente che:
- La missione si svolge nell’esclusivo interesse dell’Universita degli Studi di Perugia

- I'inizio della missione & previsto per il giorno alle ore

- la durata massima presunta, compreso il viaggio di ritorno, & di giorni :

- per il compimento della missione si chiede |'autorizzazione a servirsi del mezzo (barrare la casella che
interessa) :

O ORDINARIO 0 AMMINISTRAZIONE * 0 STRAORDINARIO O GRATUITO

* Tipo auto targa

* * compilare dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta contenente una congrua e dettagliata

motivazione delle ragioni che richiedono I'uso del mezzo straordinario.

La spesa gravera sulla voce COAN Codice U.A
Progetto PJ (indicare tipo di progetto e acronimo)
CuP
Perugia,
Firma del Richiedente I| DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Firma del titolare del fondo (PI o RUR)



