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Da allegare al foglio di missione 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ PER MISSIONE 



Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________ il __/___/______ 


incarico_______________________________________________________________________________ 


in forza al Dipartimento di ________________________________________________________________


avendo fatto richiesta di missione dal giorno __/___/___ al giorno __/___/______  per il seguente motivo:






Località Missione: _____________________________________________________

Note aggiuntive: _______________________________________________________

DICHIARA

· Che svolgerà la missione nel pieno rispetto delle Leggi e Disposizioni Anti-Covid emanate dal Governo Italiano, Regioni e Ateneo di Pisa;
· Che la missione è necessaria e/o non differibile per la seguente motivazione _________________________, in accordo con quanto disposto nelle ‘Indicazioni complementari aggiornate al Decreto Rettorale del 31/08/2020 riguardante le misure precauzionali per limitare la diffusione del contagio da Covid-19 con efficacia nella Fase 3’.


In fede
Il Dichiarante 


____________________________________

VISTO 
Il Direttore di Dipartimento 

__________________________________



Questo documento può essere firmato sia digitalmente che olograficamente ma entrambe le firme devono essere fatte con il medesimo sistema e in PDF se firmato digitalmente
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