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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALEFFETTUAZIONE DI MISSIONE

____sottoscritt_ , hat__
a il , residente a
in , con la qualifica di
matr. presso 1I’Universita di Palermo — Dipartimento di Giurisprudenza, C.F.
recapito telefonico , e-mail
CHIEDE

I’autorizzazione a recarsi in missione a

dal al per presunti gg. per:

1) relazione/intervento al convegno dal titolo (di cui si allega la locandina):

2) partecipazione al convegno dal titolo (di cui si allega la locandina):

3) lezione/seminario dal titolo:

4) altre attivita (ricerche bibliografiche, riunione, workshop, tavola rotonda, etc.):

La relativa spesa non gravera su alcun fondo.

Il richiedente

Vista la richiesta avanzata da

prot. n. del ,

si autorizza

Il Direttore del Dipartimento
Prof. Armando Plaia

Via Maqueda, 172 | Direzione e Amministrazione P.zza Bologni 8, 90134 Palermo

Centralino 09123892315 | Centralino sez. IURA 09123892001 | Centralino sez. Dir. Priv. Gen. 091 23892101
Centralino sez Dir. E Soc. 091 23892228

Sito Web www.unipa.it/dipartimenti/di.gi/ Email dipartimento.giurisprudenza@unipa.it

PEC dipartimento.giurisprudenza@cert.unipa.it
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