
MISSIONE. __________ Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione 
DEL __________________ Università Politecnica delle Marche 

Via Brecce Bianche - 60131 ANCONA 

AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLA MISSIONE 

 , in qualità di                                                   , autorizza  ______________________ 

__________________________________________ qualifica _____________________________ sede di servizio 

______________________________ e abituale dimora ___________________________________ a compiere la missione a 

_____________________________________ c/o ________________________________________ per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

• Inizio missione il giorno ____________________________ alle ore ________________

• Fine missione il giorno ___________________________( durata presumibile della missione gg. _______ )

Per il compimento della suddetta missione la S.V. è autorizzata a servirsi del seguente mezzo: (barrare la casella che interessa) 

Ordinario Straordinario (subordinati alla preventiva autorizzazione) 

m ferrovia m mezzo proprio
m aereo m mezzo a noleggio
m autobus
m nave, piroscafo
m automezzo di terzi – offerto da __________________________________________________

Si ritiene di dover utilizzare il mezzo proprio / mezzo a noleggio per i seguenti motivi: 

 _________________________ _______________________________ 

********************************************************************************************************************************************* 

SOLO PER DOTTORANDE/I  –     (CICLO___________________) 

TUTOR (cognome e firma)______________________________________________________________________ 

      (cognome e firma)______________________________________________________________ 

********************************************************************************************************************************************* 

L'importo complessivo della missione graverà sul fondo F.S.  _________________________________________ di cui si 
è constatata la piena disponibilità e l'attinenza fra l'oggetto della missione e le finalità per cui è stato stanziato il fondo. 

Ancona, ____________________ 
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