
    Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari 

 

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI SASSARI 

 

 

Compilare e stampare SOLO IN CASO di richiesta di anticipazione 

Da presentare UNITAMENTE alla richiesta di incarico di missione 
 

 

 

Il sottoscritto  

 

chiede che gli venga liquidata la somma di €  

 

a titolo di anticipo per le spese che dovrà sostenere per compiere la missione (indicare le spese  

 

previste e i motivi della richiesta): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sassari, li 

 

Firma di chi effettua la missione:____________________________ 

 

Visto si autorizza, Il Responsabile:___________________________ 

 

Visto si autorizza, Il Dirigente:______________________________ 

 

 

 

 

 

 

*La richiesta di anticipazione può essere soddisfatta nel limite del 75% delle spese previste per viaggio e 

soggiorno: indicarle obbligatoriamente. 

 


