DIPARTIMENTO DI SCIENZE AGRO-AMBIENTALI E TERRITORIALI

DEPARTMENT OF AGRICULTURAL AND  ENVIRONMENTAL SCIENCE
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CONFERIMENTO DI INCARICO DI MISSIONE
Il/La sottoscritto/a Prof./Dott. ………………..……. responsabile dei fondi di ricerca su cui graverà la relativa spesa, conferisce al sig. …………………………………. qualifica …………………………………    l’incarico di recarsi 
a ……………………………………………………  per: ………………………………………………………………..
 attività di rilevazione, osservazione e controllo di impianti ed installazioni scientifiche;
 attività sul territorio per ricerche geologiche, archeologiche;  attività che comportino imbarchi su unità navali o aeree;
 attività di altra natura: ………………………………………………………….
L’inizio della missione è previsto a partire dalle ore ____ _____ del…………………, il rientro previsto alle ore ____..........._____ del ………………., per n. __. ________ giorni/ore.
Egli potrà utilizzare i seguenti mezzi: 
ordinari 	 Treno   Bus   Nave   Aereo   Mezzi di trasporto urbano ,  Automezzi Università
straordinari 	 Mezzo proprio per:	
 convenienza economica;  mancanza di mezzi di linea o inconciliabilità degli orari;  
 trasporto materiali e/o attrezzature;	 particolari esigenze di servizio;  
(si acclude apposito modulo di autorizzazione
 Altri mezzi (specificare) __ ______________________________________________
                                                                                                                                                                                             Firma di chi conferisce l’incarico

Bari,                                                                                                        _______________________________

                                                               AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE

Si autorizza il sig. …………………………. a svolgere la missione di cui sopra e si autorizza l’uso dei mezzi di trasporto sopra specificati. 
Si autorizza, inoltre, l’effettuazione di eventuale, necessario lavoro straordinario.

                                                                             	        Il Direttore del Dipartimento

Bari, _______________________                                                                PROF. GIOVANNI SANESI



L’incaricato della presente missione, …………………………, dichiara che le rilevazioni dei dati hanno carattere di urgenza e che durante l’esecuzione della presente missione si farà uso dei necessari DPI e si seguiranno le procedure previste dalla normativa vigente e dalle misure indicate da Ateneo e Dipartimento.

                                                          
                                                                 Firma dell’incaricato alla missione _______________________________


ATTESTAZIONE DI EFFETTUATA MISSIONE 
Il/La sottoscritto/a ……………………….    in esecuzione dell’incarico di missione di cui sopra dichiara sotto la propria responsabilità che la missione a ……………………………………….ha avuto inizio il giorno ……………… alle ore ……….. e termine il giorno ……………………  alle ore…………………….

Bari,                                                                                                   _______________________________
                                                                                                                                               (Firma di chi ha compiuto la missione) 

Campus, Via Amendola, 165/A - 70126 Bari (Italy)
tel (+39) 080 5442504 • fax (+39) 080 5442504
segr.disaat@agr.uniba.it   www.uniba.it
c.f. 80002170720  p. iva 01086760723  
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