AUTORIZZAZIONE/COMUNICAZIONE MISSIONE

Regolamento del Ministero dell’lstruzione prot. n. 2 del 15.01.2021

- AL DIRIGENTE
dell’Ufficio X
A.T. di Ravenna

ll/la sottoscritto/a |

dipendente dell’Ufficio X Ambito Territoriale di Ravenna, in qualita di:

CHIEDE

I’autorizzazione a partecipare a

L'attivita promossa da

con la finalita di |

si svolgera presso

dalle ore |a||e ore e comportera I'assenza dal servizio per complessivi
giorni | , come da allegato invito/programma/lettera di incarico.

Si chiede, altresi, I'autorizzazione delle eventuali eccedenze prodotte da attivita
lavorative che si protrarranno oltre il normale orario di lavoro previsto e delle quali
verra successivamente formalizzata dettagliata rendicontazione.

A tal fine Il/la sottoscritto/a Immettere il testo dichiara quanto segue:

[] Spese a carico di |

[] Spese a carico del/della sottoscritto/a

[ utilizzo dei seguenti mezzi di trasporto: |

[1 utilizzo di mezzo di proprieta del/della sottoscritto/a
- si solleva 'amministrazione di appartenenza da qualsiasi responsabilita.

Allegati:

[ Invito/programmal/lettera di incarico;
] Modulo rimborso spese;

Luogo Data FIRMA

IL COORDINATORE DEL SERVIZIO

IL DIRIGENTE
Si conferma Non si conferma
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