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Prot. n.		
									

ATTO DI CONFERIMENTO INCARICO DI MISSIONE – STUDENTE

Il Direttore, tenuto conto di quanto stabilito dalla normativa vigente per la gestione delle missioni fuori sede, e valutate l’opportunità e le modalità di svolgimento relative alla missione di seguito indicata, 
conferisce incarico
all_ studente ________________________nat_ a				_________(Prov)____
C.F.					 il	/	/	residente a			______	(Prov.)			 Via										n°			 CAP					, cell._________		,
 email		___________	
· iscritto/a nell’A.A. ________ al ______ anno del Corso Accademico di  I /  II Livello /  Corso Propedeutico /  Corso Pre-accademico /  Altro (specificare) _______________________________________________________ in (scrivere lo strumento) ________________________________________________________________________.
della seguente missione: dal ______________ al __________________
presso (Ente/Istituzione/Ditta) _______________________________________________________
finalizzata a _____________________________________________________________________
nella città di _____________________________________________________________________
che sarà raggiunta utilizzando i seguenti mezzi di trasporto:

· Ordinari
· treno da__________________________________________a________________________________
· metropolitana da_______________________________________a____________________________
· autobus da__________________________________________a______________________________
· aereo da__________________________________________a________________________________
· nave da__________________________________________a________________________________
· altri mezzi in servizio di linea da ____________________________a______________________________
motivo dell’autorizzazione _____________________________________________________
· Straordinari *
· automobile o altro mezzo di trasporto a noleggio, previa autorizzazione, 
da ________________________________________a ________________________________________
· automobile o altro mezzo di trasporto di proprietà dell’interessato, previa autorizzazione, 
da ________________________________________a ________________________________________
· motivo dell’autorizzazione _____________________________________________________

*(L’autorizzazione preventiva all’uso dei mezzi di trasporto straordinari deve rispondere ad una o più delle seguenti condizioni: convenienza economica rispetto all’uso dei mezzi ordinari, mancanza di mezzi ordinari che possano assicurare il trasporto; particolari e documentate esigenze di servizio tra cui, in particolare, il trasporto di materiali e strumenti indispensabili per l’espletamento della missione non effettuabile convenientemente e mediante i mezzi ordinari; dimostrata e assoluta necessità di non poter altrimenti raggiungere in tempo la destinazione della missione).							 

Il Direttore
 Prof. Rinaldo Strappati
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