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Al Responsabile Amministrativo del Progetto Tech4You
dell’Università della Calabria
SEDE

Riferimento: “Tech4You - Technologies for climate change adaptation and quality of life improvement”, codice identificativo ECS 00000009, CUP H23C22000370006, Missione 4, Componente 2, Investimento 1.5 “Creazione e rafforzamento di “ecosistemi dell’innovazione”, costruzione di “leader territoriali di R&S”.

Oggetto: autorizzazione a compiere la missione[footnoteRef:1] [1:  L’autorizzazione ad effettuare la missione deve essere richiesta ed approvata precedentemente all’inizio della missione stessa (art. 3 Regolamento Missioni)] 


La/Il sottoscritta/o …………………….…………….., in servizio presso ............., in qualità di ………………………………, C.F………………………….………., chiede di essere autorizzata/o a recarsi in missione a[footnoteRef:2] ………………………………………….. per ………………………….………. [footnoteRef:3]. [2:  Indicazione dettagliata dell’oggetto e della località in cui sarà effettuata la missione]  [3:  Allegare locandina in caso di evento (se disponibile) o stampa della videata del sito web] 

A tal fine la/il sottoscritta/o dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la missione di cui si richiede autorizzazione ha la seguente finalità[footnoteRef:4]: ..........................................................................................................................................................  [4:  Precisare se la missione fa riferimento ad attività di disseminazione/divulgazione o ad attività di coordinamento e scientifiche] 

La/Il sottoscritta/o dichiara, altresì, che la missione avrà inizio alle ore ….……………..……....del giorno ………….……………………………., per una durata prevista di giorni …………..…………, compreso il viaggio.

		Firma Richiedente
		_____________________

	Visto si autorizza 
	La/Il Direttrice/Direttore di Dipartimento
	____________________________
	Visto si autorizza
	La/Il Responsabile Scientifica/o del Progetto Pilota
	(Prof.ssa/Prof./Dott.ssa/Dott. ____________)
	_____________________________




__________________________________________________________________________________________
Parte da compilare a cura del Responsabile Amministrativo 

Il sottoscritto Andrea Luca Attanasio, Responsabile Ammnistrativo del progetto Tech4Yoiu dichiara che le spese per la missione graveranno sul progetto Tech4You (Codice Identificativo Progetto H23C22000370006), sulla voce COAN /Vincolo ……………………………………………, che presenta copertura finanziaria.

		Firma Responsabile Amministrativo
		_____________________
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