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ACCADEMIA DELLA CRUSCA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA MISSIONE

(CItE@) oo (provincia) ........c.ccccocveeeeenn. (CAP).cceeeeeeiiieeeee

cittadinanza ...........ccccooiiiiiii i COAICE fISCAIE ...cevveeieiieeee e

con prevista permanenza di giorni (COMPreso il VIBgQIO) .......ueeieiiieiiieiiiieiee e
apartiredal ...ccoooeeiii (o] (- Al (o] (I

Chiede di essere autorizzat a recarsi in missione con il seguente mezzo di trasporto:

Da riempire a cura dell’ufficio amministrativo

La spesa relativa alla missione é da imputare su®:
U Spese per progetti

WMissioni istituzionali

LAMIO .o

PARTE RISERVATA AL PRESIDENTE
In qualita di Presidente del’Accademia della Crusca autorizzo il/la
a compiere la suddetta missione.
Si autorizza inoltre 'uso di mezzi diversi dalla ferrovia ordinaria (aereo, auto, ecc...).
IL PRESIDENTE

Indicare I'ente presso il quale si compie la missione
2 . . . o

Specificare il motivo della missione
3 .

Barrare la voce che interessa



