	             [image: image1.png]()




	Consiglio

Nazionale

delle Ricerche
	ORDINE MISSIONE

	Istituto di Scienze e Tecnologie della Cognizione U.O.S. di Trento 
Via alla Cascata, 56 C

38123, Povo - Trento (TN)


	
	 
	
	

	
	
	
	Sì
	No

	
	
	Attività commerciale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Ordine di missione N.
	
	Del
	


	Al Sig.
	
	
	
	

	
	(cognome e nome)
	
	(qualifica)
	(codice)


	
	
	
	

	
	(data e luogo di nascita)
	
	(posizione nei confronti del CNR: tipo impiego)

	
	
	
	

	
	(posizione individuale)
	
	(matricola del CNR)


	
	Sede Istituto: I.S.T.C. – C.N.R., via San Martino della Battaglia, 44 – 00185 – Roma

Sede di servizio: I.S.T.C. – C.N.R., U.O.S. di Trento, via alla Cascata, 56 C – 38123, Povo – Trento (TN)

	
	(datore di lavoro e suo domicilio fiscale)


Si dispone l’espletamento da parte della S.V. della seguente missione

	Oggetto:


	


	Località:
	

	Distanza dalla sede di servizio km:
	


	Obbligo rientro giornaliero
	
	
	


	Durata Presunta giorni
	
	Inizio missione
	
	
	
	Ora partenza
	
	


Le spese non documentate non possono venire rimborsate. Per spese effettuate in valuta, ove non sia allegata distinta bancaria di cambio, il rimborso è disposto al cambio ufficiale UIC o cambio di parità vigente per la valuta all’epoca in cui le spese vennero sostenute.

	Altre disposizioni e/o autorizzazioni mezzi diversi


	


	Assegnazione n°
	


Il Responsabile

Avvertenza

Ai fini dell’ammissione a pagamento della missione il presente modulo e quello di richiesta rimborso devono essere compilati in ogni loro parte, depennando eventuali dizioni che non interessino.

