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Modulo richiesta comandi finalizzati e iniziative di particolare interesse

DIPARTIMENTO/SERVIZIO: __________________________ U.O./DIR.: _________________________

TITOLO DELL’INIZIATIVA:__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

SEDE SCIENTIFICA : ________________________________________________________________________________________

PERIODO E DURATA :_______________________________________________________________________________________

OPERATORE/I INTERESSATI :________________________________________________________________________________

FINANZIAMENTO  COMPLESSIVO RICHIESTO:  € _____________________  di cui:               

€ __________________  per viaggio aereo [  ]     treno [  ]  auto (solo su territorio nazionale) [  ]

€ __________________   per pernottamento: NR. _______  notti

€ __________________   per vitto

€ __________________   per tassa iscrizione

€ __________________  eventuale altra spesa (da specificare) __________________________

Alla presente scheda deve essere OBBLIGATORIAMENTE allegata relazione con indicazione dei seguenti punti:

· Obiettivi dell’iniziativa e loro relazione con gli obiettivi di Dipartimento/Servizio
· Motivi della scelta della Sede scientifica 

· Ricaduta dell’iniziativa sull’attività dell’U.O. o sul Dipartimento/Servizio, anche in relazione ad attività già in essere o di prossima attivazione.

DATA ___________________                 IL RESPONSABILE U.O/DIREZIONE      _______________________________________

IL RESPONSABILE DI DIPARTIMENTO/SERVIZIO – PARERE : ________________________________________________
___________________________________________________________ FIRMA _________________________________________

( riservato all’U.O .Formazione e Aggiornamento)

FINANZIAMENTO AUTORIZZATO: ___________________________ RIUNIONE DELLO STAFF del _________________

NOTE :____________________________________________________________________________________________________
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