DIREZIONE/DIPARTIMENTO D! PSICOLOGIA

UNIVERSITA
DI TORINO

AUTORIZZAZIONE MISSIONE'

(modulo per studenti e collaboratori esterni)

Il/La sottoscritto/a

in qualita di:
[M] STUDENTE /TESISTA

[[] COLLABORATORE ESTERNO IN SERVIZIO PRESSO

[] ALTRO

CODICE FISCALE recapito telefonico

e collaboratore del Prof./Dott. (indicare il Responsabile Scientifico di UNITO) Prof.ssa Chiara Ghislieri

Chiede al Dirigente/Direttore del dipartimento/centro Dipartimento di Psicologia

di essere autorizzato a compiere la missione

g Lisbona (STATO) Portogallo
presso 'Ente |SCSP - UNIVERDIDADE DE LISBOA dal 16/06/2024 5 22/06/2024

per un totale di giorni /

Motivo della missione (per gli studenti da compilare a cura del responsabile Scientifico)?:

Mobilita fisica per il Bando Blended Intensive Programme (BIP) “Health and well-being at work: challenges, crossroads and ways forward” a.a. 2023/2024

Verra utilizzato il seguente mezzo di trasporto ordinario: [ ] treno [H] autobus [M| aereo [ ]| nave

[] auto di servizio tipo: targa: trasportati:

C> Chiede di essere autorizzato ad utilizzare i mezzi di trasporto straordinari:

L] taxi per la seguente tratta

con la seguente motivazione (barrare obbligatoriamente la sussistenza di almeno una delle seguenti condizioni):

[[] convenienza economica (allegare documentazione giustificativa del’economicita)



[ ] assenza di servizi pubblici

[] orari servizi pubblici non compatibili con svolgimento missione

L] altro:

[H] Chiede di voler usufruire dei servizi dellagenzia convenzionata: EDEN TOUR
per le seguenti spese: VIAGGIO A/R

AMMONTARE SPESE PREVISTO: € 350 € 400

a carico del richiedente a carico dell'agenzia

Altre eventuali dichiarazioni o indicazioni®:

Il Richiedente

Torino,

4 UA DIDSTUD-MOSC_DID_AUTO_17 01 Prof.ssa Colombo Lara

La missione sara imputata sul fondo responsabile di progetto

Torino, Il Responsabile del progetto

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE/DIRETTORE
In qualita di Dirigente/Direttore del Dipartimento/Centro DI PSICOLOGIA autorizzo, ai sensi

dell’art. 86 del D.P.R. 382/80, quanto sopra espressamente richiesto e dichiarato.

Torino, IL DIRIGENTE/DIRETTORE

' Si ricorda di compilare anche il modulo dati personali se trattasi di prima missione, o in caso di variazioni dei dati
gia comunicati precedentemente all’amministrazione.

2 Dichiarazione a cura del Responsabile Scientifico che descriva I'attivita e attesti la necessita dell’esecuzione della
missione nell’interesse di Unito.

3| collaboratori esterni e il personale dipendente di altri enti devono dichiarare di essere provvisti di adeguata
copertura assicurativa per infortuni e verso terzi; |l personale dipendente da altri Enti dovra allegare alla presente
'autorizzazione a compiere la missione del proprio ente di appartenenza, e dichiarare altresi di non richiedere il
rimborso delle spese sostenute al’Amministrazione di appartenenza o ad altro Ente.

4 Nel caso in cui il richiedente non sia inserito formalmente all'interno di un progetto di ricerca, I'imputazione della

spesa dovra gravare esclusivamente su progetti non rendicontabili.
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