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AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE DI SOGGETTI ESTERNI 
                            

(ART. 4 REGOLAMENTO MISSIONI)










Al Direttore del DSPS
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

responsabile del progetto di ricerca________________________________________________
ammette al rimborso le spese effettivamente sostenute da _______________________________

in qualità di___________________________________________________________________
per l’attività nell’ambito del suddetto progetto da svolgere a:
luogo_________________________________ dal________________ al__________________

motivo ______________________________________________

Da effettuare a mezzo (solo mezzi di trasporto ordinari)________________________________

Per un importo presunto di Euro___________________________________________________

Data________________

                                                            Il Richiedente                           Il Responsabile del Progetto

                              ___________________                ________________________

SI AUTORIZZA

    (Il Direttore del Dip.to)

Sede Legale - Via delle Pandette, 32 – 50127 Firenze
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