
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA 
Amministrazione centrale 

 
                                                     Al Magnifico Rettore 

                                                            dell’Università degli Studi di 
                                                         Perugia 

 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE UNA MISSIONE 

 

Il sottoscritto  

Nome e Cognome       qualifica   

Nato a                               il  

Residente a            C.A.P.  

Accredito banca      c/c n.   

ABI      CAB      IBAN 

CHIEDE 

Alla S.V. l’autorizzazione a compiere la missione a________________________________ 

c/o______________________________per i seguenti motivi: Mobilità docenti – Programma 

LLP/Erasmus a.a. 2008/2009 

Dichiara contestualmente che la missione si svolge nell’esclusivo interesse dell’Università degli 

Studi di Perugia e: 

- l’inizio della missione è previsto per il giorno_______________________alle ore___________ 
- la durata massima presunta, compreso il viaggio di ritorno, è di giorni___________________ 
- per il compimento della missione si chiede l’autorizzazione a servirsi del mezzo: 
 
ORDINARIO AMMINISTRAZIONE STRAORDINARIO  GRATUITO 
 
La spesa graverà sul Progetto/CDR: Mobilità Docenti Erasmus 
A.ACEN.AMMI.ATTRICERC.LLPERASMUS.TS08  CAPITOLO 02.01.03.02 
Perugia,  

Si autorizza:  

Il Direttore del Dipartimento 

_______________________________ 

IL RETTORE       firma del richiedente 

________________________________          ________________________ 


