
   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ANTICIPO DI MISSIONE 

(Art. 26 del Regolamento per le Missioni dell’Università di Foggia) 
 

 
Il/La sottoscritto/a: __________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________________________________ 

il: _______________________________________________________________________ 

Residente a: ______________________________________________________________ 

Via: _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________________________________________ 

Tel.: _____________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

 
Corso di laurea: ____________________________________________________________ 

 

in qualità di vincitore/vincitrice della selezione per la mobilità internazionale riservata a 

studenti, dottorandi, assegnisti e borsisti dell’Università di Foggia, nell’ambito del progetto: 

“Green & Pink for Sustainable Education (GPS Education)” TNE23-00012 – CUP 

D74G23000280006, 

CHIEDE 

di poter ottenere un anticipo di € _______________________ sulle spese di missione relative 

all’alloggio, pari al 100% del costo complessivo, come da preventivo allegato. 

Le spase graveranno sui fondi del progetto: “Green & Pink for Sustainable Education (GPS 

Education)” TNE23-00012 – CUP D74G23000280006. 



   

 

 

A tal fine 

 

DICHIARA 

Periodo della missione: dal   ______________ al ______________________ 
 
Luogo della missione: ____________________________________________ 

 
 
COORDINATE BANCARIE PER L’EROGAZIONE DELL’ANTICIPO 

Intestatario del conto: ____________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

Istituto bancario: ________________________________________________ 
 

 
     Foggia, ____/____/_______                        Firma del richiedente _____________________ 

 

 

 Autorizzazione del Responsabile Scientifico  

Firma del Responsabile Scientifico titolare dei fondi 

________________________________________ 

 

 

Il Direttore di Dipartimento 

             Prof. Pasquale di Biase 

 
_____________________________________ 

 


