
 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO 

DIPARTIMENTO DI FISICA TEORICA 
                                                                                      Via Pietro Giuria, 1 
                                                                                          10125 TORINO 
 

 

AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE LA MISSIONE 

 

II Dott.______________________________________________________________________  

 
CHIEDE di recarsi con il seguente mezzo _________________________________________ 

a: _________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo:_________________________________________________________ 

con prevista permanenza di giorni: _________  a partire dal ___________________________  

Il Direttore del Dipartimento di Fisica Teorica dichiara I'UTILITA' che il suddetto si rechi in 

missione nel luogo su menzionato. 

Torino, _______________ FIRMA ________________________________ 

Il Responsabile del Fondo                        II Direttore del Dipartimento 

__________________________________                             ______________________________________ 

 

 

 

La predetta MISSIONE N.    __________________       impegnata il: ____________________________________ 

 sul fondo: ES. ________ TIT.__________ CAT.__________ CAP._________  ART. ______________________ 

COMPENSO _______________ IMPEGNO _______________  MANDATO ______________________________ 

 


