Al Direttore

Dipartimento di Scienze Agro-Ambientali e Territoriali
Università degli Studi di BARI ALDO MORO
Bari, ___________________
Il/La sottoscritto/a Prof./Dr./Sig. __________________________________________________
in esecuzione dell’incarico di missione all’estero conferito in data _______________________
dal Prof./Dr. _________________________________________
C H I E D E
di essere autorizzato/a al “Trattamento alternativo di missione”, ai sensi dell’art. 4 del Decreto Ministeriale del 23 marzo 2011 (Ministero degli Affari Esteri).
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, che ricorre la condizione prevista dal comma 2 del succitato articolo che legittima al suddetto tipo di rimborso, ossia di non usufruire di alloggio a carico dell’Amministrazione, di Istituzioni comunitarie o di Stati esteri.








Il richiedente








______________________

VISTO si autorizza: 
 Il Direttore del Dipartimento

                                         __________________________ 
