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A DEGLL STUDI

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA MOBILITA’

DOTTORANDO CICLO......... O | ESTERNO O
Cognome Nome Anno di corso
Luogo Prov.

Motivo dettagliato

Inizio | Fine presunta

Mezzo di trasporto

Nel caso di auto propria, specificare le motivazioni

Laspesadi € dovra gravare sui fondi

Laspesadi € dovra gravare sui fondi

Spesatotale prevista €

Data Firma del dottorando/esterno

Il titolare dei fondi I Coordinatore del Dottorato di Ricerca

Il personale esterno all’ Amministrazione o dipendente da altro Ente & tenuto a compilare anche il modulo
coni dati personali edi dati per il pagamento.

AUTORIZZAZIONE

Constatato:
- chelamobilitasi svolgera nell’ esclusivo interesse del Dipartimento
- cheal cap... . ...esistoni fondi sufficienti al pagamento delle spese

- cheil dlpendente d| cui trattas non ha in atto aspettative e congedi

SI AUTORIZZA LO SVOLGIMENTO DELLA MOBILITA’

Data Il Direttore del Dipartimento




