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DIPARTIMENTO DI RICERCA E INNOVAZIONE UMANISTICA 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 

CONFERIMENTO DI INCARICO DI MISSIONE  - MOD. A  

 

 

Il/La sottoscritto/a  

responsabile dei sotto indicati fondi su cui graverà la relativa spesa:  

DESCRIZIONE FONDI  

 

conferisce a:  

NOME E COGNOME:   

QUALIFICA:  

SEDE DI SERVIZIO:  

l’incarico di missione di seguito specificato: 

LOCALITÀ:  

OGGETTO DELLA MISSIONE:  

 

INIZIO MISSIONE: (data e ora 

presunti) 

 

FINE MISSIONE: (data e ora presunti)  

 

Egli potrà utilizzare i seguenti mezzi di trasporto (contrassegnare con una X): 

MEZZI ORDINARI MEZZI STRAORDINARI 

        treno  

        aereo  

        nave   

        pullman di linea  

        trasporto urbano 

        mezzo di servizio 

(l’uso del mezzo di proprietà o noleggiato deve essere autorizzato) 

(allegare MOD. 1/A) 

        mezzo di proprietà per:  

     mancanza di mezzi di linea  

     inconciliabilità degli orari (allegare 

documentazione) 

     trasporto materiale e/o attrezzature 

     convenienza economica (spesa globale) 

        mezzo noleggiato  

 

        taxi (allegare modulo)  

        mezzo offerto:   

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che vi è stretta connessione tra l'oggetto del presente incarico e le finalità per cui i fondi 

sopra indicati sono stati stanziati. 

 

Bari,________________________          IL TITOLARE DEI FONDI 

  

AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE 

 

Si autorizza il Sig. ___________________________________________ a compiere la missione. 

Si autorizza l’uso di trasporti marittimi per percorsi serviti da ferrovia. 

Si autorizza l’uso dell’aereo o di altri mezzi di trasporto, come sopra specificato. 

Bari, li ________________        IL DIRETTORE 

 


