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Oggetto: AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO INDIVIDUALE
DIPARTIMENTO/AREA

u.o. SEDE
SI CHIEDE CHE SIA AUTORIZZATA LA PARTECIPAZIONE DEL DIPENDENTE

nome cognome

matricola qualifica
alla partecipazione [CJcorso  [JSEMINARIO  []JALTRO

Titolo
sede’
dal al giorni di missione richiesti (compreso il viaggio) gg. n
SPESA PREVENTIVATA
per iscrizione € , per soggiorno € , spese di viaggio con mezzo pubblico €
luogo e data firma del Dipendente

Si ritiene che I'approvazione di questo aggiornamento, a tutti i livelli autorizzativi, & vincolata alla preventiva
fruizione da parte del partecipante della formazione prevista dagli obiettivi PNRR e che sia funzionale alle
esigenze della UO per le seguenti motivazioni:

Si allega (obbligatorio) il programma esecutivo dell’evento

luogo e data Firma del Direttore U.O.

Visto il parere del Direttore della U.O. nonché il relativo preventivo di spesa

[Jsi autorizza [INon si autorizza
Firma del Direttore del Dipartimento di line o tecnico scientifico Visto si convalida firma del Direttore UOC Formazione e Rapporti
o del delegato: Direttore UO autorizzato a rappresentarlo con I'Universita

1 Siintende la sede dell’evento formativo
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