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	PSR PUGLIA 2014-2020

	Sottomisura 16.2 “Sostegno a progetti pilota e allo sviluppo di nuovi prodotti, pratiche, processi e tecnologie” Avviso pubblico approvato con D.A.G. n. 194 del 12.09.2018, pubblicata nel B.U.R.P. n. 121 del 20.09.2018

	Titolo del progetto _____________ ACRONIMO "___________"

CUP: _____________ - DDS: _____________




Al Direttore del Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimenti, Risorse Naturali e Ingegneria
Oggetto: autorizzazione uso taxi 
 Il/La sottoscritto/a _________________________________, con riferimento alla missione compiuta a _______________________ dal _________ al __________ chiede il rimborso della somma relativa all’utilizzo del taxi (art. 11 del Regolamento Missioni). 

Il ricorso all’utilizzo del taxi si è reso necessario per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Distinti saluti.
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         Firma 


      VISTO, si autorizza

         IL DIRETTORE 

     (prof. Agostino SEVI)



