DIPARTIMENTO

DI SANITÀ PUBBLICA 

E MALATTIE INFETTIVE
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Roma,                                                                 Numero progressivo

AUTORIZZAZIONE ALLA MOBILITA’ 
 DEL PERSONALE NON DIPENDENTE O ASSIMILATO

Nominativo ……………………………………………………………………………………

Posizione:

· Collaboratore esterno inserito nel programma di ricerca con contratto di collaborazione coordinata e continuativa – con assegno di ricerca – come specializzando – come dottorando
· Collaboratore esterno inserito nel programma di ricerca non appartenente alle categorie di cui sopra
Località ………………………………………………………………………………………….

Finalità …………………………………………………………………………………………..

Data inizio …………………………..Data termine …………………… Mezzo ………………

(L’autorizzazione all’uso del mezzo proprio è subordinata alla copertura assicurativa privata prevista dall’art. 8 D.P.R. 319/90)
Rimborso spese   ( NO         ( SI  per importo massimo di € ………………………………

SI DICHIARA CHE IL VIAGGIO E’ EFFETTUATO NELL’AMBITO E NELL’INTERESSE DEL SEGUENTE PROGRAMMA DI RICERCA:

…………………………………………………………………………………………………….

La Spesa graverà sui fondi   …………………………………………………………………..
Voce di bilancio n.                 ………………………………………………….
FIRMA DEL TITOLARE DEI FONDI

………………………………………..

                                                                                                   IL DIRETTORE

                                                                                      ……………………………………..             
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