
 
 

 

Telefono: (+39) (0) 532-974211 Partita IVA 00434690384 

Fax: (+39) (0) 532-974210 Codice fiscale 80007370382 

 
Ferrara, ___________________ 

 
OGGETTO:  Richiesta di anticipo spese di missione 

 

 

Il sottoscritto ________________________________in riferimento alla missione  

a  ________________________________________________________________ 

dal  ______________________________  al  _____________________________ 

per   ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

richiede l'anticipo per le seguenti spese: 

 

1. Albergo / Hotel    importo _________________________ 

2. Biglietto aereo / treno / nave  importo _________________________ 

3. Altre spese ____________________ importo _________________________ 

 

Allega spese effettuate/preventivi delle stesse e chiede che tale importo venga 

imputato sul fondo ____________________________________________________ 

di cui è responsabile il Prof/Dr  __________________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a restituire, su richiesta dell’Amministrazione del 

Dipartimento, l’anticipo ottenuto, in caso di mancato svolgimento della suddetta 

missione.     

  

Il richiedente Il titolare del fondo 

 

_____________________     ______________________ 

 
Il Direttore autorizza  

________________________ 


