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Autorizzazione al rimborso alternativo per missione svolta all’estero
Il sottoscritto Sig./Prof./Dott. 


qualifica _______________________in servizio presso il Dipartimento _______________________
CHIEDE

di essere autorizzato ad usufruire del trattamento alternativo di missione ai sensi dell’art. 4 del Decreto Ministeriale del 23 marzo 2011.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, che ricorre la condizione prevista dal comma 2 del suddetto 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.

Bari, 
Il richiedente
VISTO SI AUTORIZZA:

     Il Coordinatore        




   Il Direttore del Dipartimento



