
 
 
 
 

 
AUTORIZZAZIONE RICHIESTA MISSIONE SENZA RIMBORSO SPESE 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio presso 

_____________________________________ richiede l’autorizzazione ad effettuare la missione a 

____________________________ : 

 

o per il/i giorno/i_______________ 

o dal __________________ al ________________________  

 

 

Al termine della missione sarà mia cura presentare il modulo con gli orari effettuati, e dopo il visto del 

responsabile, inoltrare il modulo compilato all’ufficio del personale all’indirizzo 

gestionepresenze.gpres@unipi.it  

 

 
 
         
 
Il Responsabile della struttura                                                             IL Dipendente 
                                     
_________________________                                                          ___________________ 
 
 
 
Pisa, _________________ 
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