



								Dipartimento di Agraria – Registro Missioni Prot. N.                 del



INCARICO DI TRASFERTA



	Al:
	
	Nato a: 
	
	il: 
	



	Dottorato:
	
	                             Ciclo:                                



	[bookmark: Testo19]è conferito incarico di svolgere una trasferta a:
	



	Dal:
	
	(ore)
	
	al:
	
	presso:
	



	per:
	



Trasferte collettive (indicare il nominativo degli altri collaboratori) - (art.13 regolamento per le missioni/trasferte): 
	



	Data:
	
	Firma di chi conferisce l’incarico:
	

	
	
	
	










        Si autorizza la trasferta PER:

	
	impegno su progetto/convenzione/contributo
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	solo per autorizzazione



	
	A carico di altra amministrazione



	Firma del Titolare del Fondo
	

	
	





	Firma del Coordinatore del Dottorato
	

	
	





	Firma di chi conferisce l’incarico:
	



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.
Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.
Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto- e-normativa/privacy.
	Data:
	
	Firma dell’interessato:
	

	
	
	
	



