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AUTORIZZAZIONE MISSIONE (Art. 3 Regolamento missioni)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________
in qualità di  ( Prof. Ordinario     ( Prof. Associato     ( Ricercatore   ( Pers. Tecnico Amm.vo/Bibliotecario      
in servizio   presso  il Dipartimento di Giurisprudenza, chiede di essere autorizzato a recarsi in  MISSIONE a _____________________________ Stato ____________ a partire dal ____/____/_____  alle ore _______   fino al ____/____/____ 
alle ore_______ presso (indicare struttura)  _______________________________________________________________________
per (indicare motivo e allegare documentazione)__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Richiede  di essere autorizzato all’uso del mezzo di trasporto STRAORDINARIO (ogni mezzo che non sia treno, aereo, nave, autobus extraurbano, mezzo di trasporto pubblico urbano ad eccezione del taxi o mezzo di trasporto in dotazione all’Amministrazione)
Indicare il mezzo straordinario che si intende usare:

 FORMCHECKBOX 

taxi;   FORMCHECKBOX 
 auto-noleggio;   FORMCHECKBOX 
auto propria: autoveicolo ____________________________ targa : 
________

Il/La richiedente dichiara di sollevare l’Amministrazione Universitaria da qualsiasi responsabilità inerente l’uso del mezzo proprio,  che l’autovettura è conforme alle norme di legge e coperta da assicurazione RC e che è in possesso di patente di guida in corso di validità.
Richiede l’utilizzo del mezzo straordinario per la seguente motivazione (art. 7 Regolamento Missioni):

 FORMCHECKBOX 
  sciopero dei mezzi pubblici
 FORMCHECKBOX 
  particolari esigenze di servizio (es. necessità di raggiungere la località di missione e/o rientrare in sede con urgenza o  la missione preveda nello stesso giorno il trasferimento in più sedi);
 FORMCHECKBOX 

Orario dei servizi pubblici di linea inconciliabile con svolgimento missione, inadeguatezza di collegamenti nella località di destinazione (non è servita da mezzi di trasporto ordinari);

 FORMCHECKBOX 

E’ economicamente più conveniente rispetto ai normali servizi di linea (dimostrare raffronto delle spese globali relative alle due ipotesi);
 FORMCHECKBOX 

Esigenza di trasportare materiale ingombrante, delicato o di valore necessario allo svolgimento della missione.

_________________________________________________________________________________________________________
PARTE DA COMPILARE PER TUTTE LE MISSIONI NON IMPUTABILI A FINANZIAMENTI UE O A FINANZIAMENTI PRIVATI O A FINANZIAMENTI DA SOGGETTI PUBBLICI DESTINATI ALLA RICERCA
Ai sensi della delibera 3/20137XV/4 del Consiglio di Amministrazione del 26.03.2013 "Applicazione DL 78/2010 art. 6 - Casi eccezionali relativi a spese per missione da escludere dall'applicazione delle disposizioni relative al contenimento della spesa pubblica"; il richiedente dichiara che le spese effettuate per la missione relativa al progetto ________________________________________________________rientrano tra le tipologie di spese da considerare casi eccezionali ai sensi dell’art. 6, co,. 12, DL 78/2010 (aggiornato a seguito della L.98/2013)
(  a.  spese per missioni svolte per consentire al dichiarante di usare strumenti indispensabili al buon esito del progetto di ricerca e disponibili solo fuori dalla propria sede di servizio; 

(  b.  spese per missioni necessarie allo svolgimento di attività previste dal progetto di cui sono parte integrante che si devono realizzare fuori sede (es. attività di carotaggio, scavi archeologici); 

(  c. spese per missioni effettuate per partecipare esclusivamente a riunioni di avvio, monitoraggio e conclusione di progetto; 
(  d. spese per missioni appositamente finanziate da soggetti pubblici con risorse specificatamente finalizzate.

Torino, __________________
	L’ASSEGNATARIO DEI FONDI - Prof.
	
	IL RICHIEDENTE - Prof.
	


La missione sarà imputata al Progetto ________________________________ Responsabile _________________________ 

sul F.S.__________________________ Impegno n. _____________ Mandato n. ____________ importo  Euro _____________
Il DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
Prof. Raffaele CATERINA
___________________________________
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