
UNIVERSITÁ  DEGLI STUDI DI TORINO 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SANITA’ PUBBLICA E PEDIATRICHE 
 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
TORINO, ____________________ 
 

RICHIESTA ANTICIPO PER MISSIONI  
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________ 

con qualifica di __________________________________________________________________ 

dovendosi recare in missione a __________________________________ il __________________ 

per giorni ________ per il seguente motivo ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

rivolge domanda affinché , a norma dell’art. 3 della L. n. 417 del 26.7.78 gli venga concesso 

l‘anticipo di € ______________________ così motivato: 

- viaggio (specificare mezzo)   € _______________________ 

- pasti       € _______________________ 

- albergo      € _______________________ 

Totale    € _______________________ 

Anticipo 75%  € _______________________ 

 

DICHIARO DI NON AVERE IN ATTO CONGEDI ai sensi dell’art. 17 DPR 382/80 e art.10 
legge 311/ 58. 
 

Spesa sul Progetto _____________________ 

 

Il richiedente ___________________________________________ 

Il Responsabile del Progetto     Si autorizza 
PROF. _____________________  IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
Firma _____________________  _________________________________ 
 

 

N.B. Le richieste di anticipo su bilancio devono essere presentate almeno 20 giorni prima della 
partenza. 

═══════════════════════════════════════════════ 
a cura dell’Amministrazione 
 
ANTICIPO n. __________    COD. BENEF. ___________________________ 
 
sul Fondo: Es.           Tit.        Cat.       Cap.        /____  Prog. _______________________________ 
 
Impegno n.                del  ____________________Mandato n. ______ del ____________________ 
 ═══════════════════════════════════════════════ 
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