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NEXT GENERATION EU – PNRR – M4C2 - Linea di Investimento 1.5: Creazione e Rafforzamento di “Ecosistemi dell’Innovazione per la sostenibilità”, costruzione di leader territoriali di R&S - PROGETTO: ECS_00000041 “Innovation, digitalisation and sustainability for the diffused economy in Central Italy – VITALITY” 
CUP: J97G22000170005


UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA
DIPARTIMENTO DI FISICA E GEOLOGIA





	Al Direttore del
Perugia, lì_____________________	Dipartimento di Fisica e Geologia
	Perugia


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE UNA MISSIONE

	
Il sottoscritto dipendente dell’Università degli Studi di Perugia
Nome e Cognome _________________________________________ qualifica  ____________________________________________
nato a ______________________________________ il __________________codice fiscale   _________________________________
residente a _________________________________________via  _______________________________________________________
c.a.p ________________________________________ accredito banca ___________________________________________________
c/cn°______________________________________________________ab_________________________________cab____________ _cin_____________________iban _______________________________________________
 In servizio         in congedo
C H I E D E

Alla M.V./ S.V. l’autorizzazione a compiere la missione a _______________________________________________________
c/o________________________________ per i seguenti motivi:______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
dal titolo ___________________________________________________________________________________________
Dichiara contestualmente che la missione si svolge nell’esclusivo interesse dell’Università degli studi di Perugia e:
· l’inizio 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 (barrare la casella che interessa):
· 
  ORDINARIO                     AMMINISTRAZIONE*                   STRAORDINARIO**                    GRATUITO   

* Tipo di auto __________________________________   targa ____________________________________________         
** compilare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà contenente una congrua e dettagliata motivazione delle ragioni che richiedono l’uso del mezzo straordinario

MISSIONE PER   progetto VITALITY                    


    A cura del responsabile scientifico del progetto VITALITY:

[image: ]
Richiesta  di anticipo missione:
Pasti  n. __________ a € _________________________cadauno = € ________________________
Pernottamenti  n. __________ a € _________________cadauno = € _________________________
Spese di viaggio						                  € _________________________
Iscrizione Conferenze / Convegno				                  € _________________________
Auto a nolo                                                                                                       € ________________________







	




[bookmark: _GoBack]
 il Responsabile del progetto VITALITY Unipg                                                                                Il Richiedente
_____________________________________                                                 _______________________________________               

                                                        
Il responsabile del progetto finanziato                                                                                              Si autorizza
____________________________________                                                                    Il Direttore del Dipartimento                                                               
                                                                                                                              ______________________________________
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PNRR per la M4C2 – Linea Intervento 1.5 :
ECS_00000041 - CUP: J97G22000170005
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La spesa sarà rendicontata sul progetto VITALITY: 

  

[  ] SPOKE 2   [  ] SPOKE 3   [  ] SPOKE 5   [  ] SPOKE 8   [  ] SPOKE 9  [  ] SPOKE 10 

 

e di averne personalmente verificato l’ammissibilità per la natura dei beni/servizi e per la temporalità della fornitura, alle voci di 

budget del progetto: 

 

Voce di budget corrispondente: _________________________________________ 

Linea di attività corrispondente: _________________________________________ 

 

[  ] Sarà eseguita su di un fondo che non sarà oggetto di rendicontazione: [  ] Massa Critica  [  ] Costi indiretti 
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