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Università di Bologna – Centro Interdipartimentale di Ricerca per le Scienze Ambientali (CIRSA)

      AUTORIZZAZIONE A TRASFERTA PER RICERCA – NON STRUTTURATI
Il sottoscritto (titolare fondi)      








in qualita di responsabile della seguente ricerca (indicare progetto)       



autorizza la trasferta ed  il rimborso spese (secondo il regolamento missioni e nei limiti riconosciuti al personale TA) 
	

	CONTRATTO (o se dottorando inserito nel progetto di ricerca indicare il corso)

repertorio (o ciclo di dottorato)                                                    
	                               

	luogo                       
	dal                                                                
	al         

	


	note       

 FILLIN "Testo27"


	LA TRASFERTA GRAVERA SUI FONDI: 
cap. F.S.       ________  pren./impegno_     ______CDR__     __________  Progetto___     ____

PER UN IMPEGNO DI SPESA PRESUNTO IN EURO       



Cognome e Nome � FILLIN ""�     ��
�
Codice fiscale     � FILLIN "Testo34"�     �			�
Nato il  � FILLIN "Testo35"�     ��
�
 





Oggetto della trasferta: � FILLIN ""�     �




















�
�
 





 Data   � FILLIN "Testo37"�     �                                                  


                                                                 Il titolare dei fondi __________________________


                                                                  Il contrattista ______________________________�
�
 









