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	                               UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO – REGOLAMENTO DI ATENEO DELLE MISSIONI

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1 Modulo di incarico/autorizzazione a compiere missione
Data________________

Il sottoscritto___________________________________________________________________________
in servizio presso________________________________________________________________________
con qualifica di _________________________________________________________________________
appartenente alla seguente categoria:
□ personale dipendente dell’Ateneo 		□ personale assimilato (co.co.co., dottorandi, assegnisti di ricerca)
□ personale dipendente di altre PP.AA.                      	□ altro soggetto
chiede di compiere la seguente missione con finalità congruenti al conto/codice progetto_______________________________________________________________________________
Località di missione:____________________________________________________Prov.____________
Motivo della missione:____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Con partenza da:_______________________________________________________Prov._____________
Luogo di residenza:______________________________________________________________________
Inizio missione previsto alle ore _________ del giorno___/___/____con termine il giorno___/___/_________ alle ore _______________

Mezzi di trasporto che si prevede di utilizzare:
ORDINARIO: □ aereo    □ autobus    □ metropolitana    □ treno    □ nave    □ di servizio
STRAORDINARIO: □ mezzo proprio    □ taxi    □ noleggio 



COSTO PRESUNTO DELLA MISSIONE  _______________________________________________

Il Responsabile Ufficio Stipendi e TAP_______________________________________________

CONTO/PROGETTO____________________________________________________________

Il Responsabile Ufficio PPRS _____________________________________________________


                Il Titolare del progetto					         L’incaricato/a della missione

________________________________			       	   _______________________________

							 	Il Rettore/Direttore/Preside/Delegato

_______________________________






Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, pubblicata sul sito di Ateneo al seguente link https://www.unite.it/UniTE/Protezione_dei_dati
e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini dell’espletamento delle attività dell’Ufficio Stipendi e Trattamento Accessorio del Personale.


Firma

_____________________________
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