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ALLEGATO 3

RICHIESTA ANTICIPO MISSIONE

VIR e a (e ol a1 4 (e £ TR

con riferimento alla richiesta di autorizzazione del ........iivveveenenne. relativa alla missione
- RO OO TSR

dalee e Al

chiede che gli venga concesso I'anticipo di £ .................. , da conferirsi mediante il pagamento tramite

carta di credito del C.I.R.M.M.P. ,bonifico bancario, contanti di:
- Viaggio (specificare il Mezzo) € ......cccoooveeeeeieeeeeceeeeeaas
- Albergo (preventivo allegato) € ........cccevevvveeveecene v v,
- Iscrizione Congresso/ConVegNo € ..........cccoeeeeerveeeieeeseeeveneeeenen
- Altro (specificare) €......ccevveuvieeiieeiiiee e
A tal fine allega copia di autorizzazione a compiere la missione e
DICHIARA
di impegnarsi a:
a) riversare con tempestivita al C..LR.M.M.P., e comunque entro 15 giorni dalla data prevista dalla
missione, I'importo della quota anticipata, qualora la missione, per causa di forza maggiore, non
possa essere svolta;
b) a richiedere la documentazione necessaria ed a consegnarla alla Segreteria Amministrativa ai fini

del rimborso a saldo entro 60 giorni dalla fine della missione.

Sesto Fiorentino, ......ccccceecveeevveveeenne. Il richiedente ..........cccoouvovieiiieeeiee e,

Sesto Fiorentino, ......ccccceeevveeeuennnen.. Il Direttore del CIRMIMP.............cooevievviiceeeeeenennn,

Via L. Sacconi, 6 50019 Sesto Fiorentino (Fl) - Tel:+39-055-4574275
e-mail: CIRMMP@CERM.UNIFLIT HTTP://WWW.CERM.UNIFLIT



