UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO

DIPARTIMENTO DI FISICA TEORICA
Via Pietro Giuria, 1  - 10125  -  TORINO
NOME E COGNOME: ___________________________________  QUALIFICA: __________________  MISSIONE A: _________________

PER: __________________________________________________   PARTENZA IL: _____/_____/____   ALLE ORE: ___________________

CON PREVISTA PERMANENZA DI GIORNI: _______________ CON N. ______________ ACCOMPAGNATORI   TRASPORTATI  DI

 CUI SI INDICANO I NOMINATIVI:

-   ______________________________________________________ QUALIFICA: _________________________________________________

-   ______________________________________________________ QUALIFICA: _________________________________________________

-   ______________________________________________________ QUALIFICA: _________________________________________________

-   ______________________________________________________ QUALIFICA: _________________________________________________

AUTOVEICOLO TIPO: ___________________________________  TARGA: ______________________ CV FISCALI __________________

DATA AUTORIZZAZIONE DELLA MISSIONE: ____________________________

  

IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO




IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO



___________________________________




___________________________________

