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	DIPARTIMENTO DI

GESTIONE DEI SISTEMI

AGRARI E FORESTALI



Al Magnifico Rettore dell’Università degli

Studi “Mediterranea” di Reggio Calabria

- Reggio Calabria -

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ afferente al Dipartimento di GEstione dei Sistemi Agrari e Forestali e titolare del corso di _________________________________ _________________ con la qualifica di __________________________________________________

C H I E D E

l’autorizzazione a svolgere una missione a _______________________________________________ per la partecipazione a __________________________________________________________ che si terrà nei giorni dal ____ / ____ / ________ al ____ / ____ / ________ e dal ____ / ____ / ________

al ____ / ____ / ________ per ________________________________________________________.

Il rimborso di tale missione graverà sui fondi di ricerca ______________________________________

Si precisa che tale missione è necessaria ed indispensabile ai fini della ricerca, e che non vi sarà interruzione dell’attività didattica.

Reggio Calabria lì, ____ / ____ / ________

________________________________

(Il richiedente)

Visto: Il Direttore del Dipartimento

__________________________________
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	Località Feo di Vito
89060 - Reggio Calabria

Tel. +39 0965.311645, 0965.311646 – fax. +39 0965.312827

E-mail: daa@unirc.it
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