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Prot nr. ______    del ______

Richiesta di trattamento alternativo forfettario di missione

Nota bene: Affinché il docente abbia diritto al trattamento alternativo forfettario di missione è necessario che la richiesta, predisposta utilizzando il presente modello e consegnata all'ufficio protocollo, sia autorizzata dagli organi competenti PRIMA dell'inizio della mobilità; copia della richiesta autorizzata deve pervenire all'ufficio Erasmus

Al Direttore del Conservatorio di Musica “L. Refice” - Frosinone


Il sottoscritto  

chiede la liquidazione del trattamento alternativo forfettario di missione applicato al contributo per soggiorno spettante per la propria mobilità Erasmus per staff training che sarà svolta:

 dal ________ al __________ 

presso:  ___________________________
Frosinone, lì  ______

Firma 
____________________________

Visto

Si autorizza il rimborso Alternativo di Missione

Frosinone lì____________

Il direttore

M° Alberto Giraldi
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