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AL DIRETTORE 




Ferrara, ___________________
DEL DIPARTIMENTO 

DI SCIENZE DELLA VITA E BIOTECNOLOGIE



OGGETTO: richiesta di anticipo spese di missione  

Il sottoscritto ________________________________in riferimento alla missione 
a   _______________________________________________________________

del  ______________________________________________________________

per  ______________________________________________________________
_________________________________________________________________

richiede l'anticipo per le seguenti spese:

1. Iscrizione congresso


importo _________________________
2. Pernottamenti 



importo _________________________
3. Biglietto aereo
/ treno      

importo _________________________
4. Altre spese _____________
____  importo __________________________
Allega preventivo delle singole spese e chiede che tale anticipo venga imputato sul fondo ______________________________________________________________di cui il Prof./Dr. __________________________________________ è responsabile. 

Il sottoscritto si impegna a restituire, su richiesta dell’Amministrazione del Dipartimento, l’anticipo ottenuto, in caso di mancato svolgimento della suddetta missione.





Il titolare del fondo




Il Richiedente

       __________________


            __​________________
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Il DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO


Firma





___________________________









