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Università degli Studi di Messina
DICHIARAZIONE DI COMPIUTA MISSIONE

..l.. sottoscritto/a……………………………………………dichiara di aver terminato
la sua missione presso………………………………………………………………..

 (indicazione dell’ufficio ove è stata svolta la missione)

ed è rientrato/a  alle ore……………………….del giorno……………………………

Data………………………
FIRMA

____________________________

nome, cognome, qualifica
visto

Il Dirigente
del Dipartimento Amministrativo Organizzazione e Gestione Risorse umane
Dott. Paolo PATANÈ
(firmato digitalmente)

