
  
DIREZIONE RISORSE UMANE E SANITA’  
Ufficio Formazione  

 

 

 

Al Direttore Generale 
       SEDE 
 
Oggetto: Richiesta partecipazione attività formativ a esterna  

Il sottoscritto___________________________________________________in servizio presso 

___________________________________________________________________________ 

  chiede  

di poter partecipare all’attività formativa esterna di seguito descritta, per cui allega programma. 

 

Titolo attività formativa_________________________________________________________ 

Società/Ente organizzatore_____________________________________________________ 

Sede di svolgimento_________________________ Data di svolgimento_________________ 

Quota di iscrizione €________________ Stima costi di missione € ______________________ 

 
Modena, ________________                                     Firma ________________________ 

 
 

Io sottoscritto……………………………………............., in qualità di responsabile  di struttura 
del dipendente richiedente, dichiaro che la suddetta attività formativa esterna 
□ si rende necessaria per la seguente motivazione :_________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
□ è caratterizzata/non è caratterizzata (cancellare quello che non riguarda) da NOTA 
SPECIALITA’ , di cui all’art. 6, c. 4 del Regolamento di Ateneo per l’acquisizione di beni e 
servizi per cui (barrare quello che riguarda): 

□ si è provveduto ad acquisire un unico allegato preventivo, dall’unico fornitore in 
 grado di effettuare il servizio  
 
 
Firma del Responsabile ____________________________ __________________________ 
 

Visto del Coordinatore Ufficio Formazione _________ _____________________________ 

 
Visto per autorizzazione del Direttore Generale ___ _______________________________ 

   


