
 

Dipartimento di Architettura 
e Studi Urbani 
Via Bonardi, 3 
20133 Milano 

 Tel. 02 2399 5400 
Fax 02 2399 5435 
www.dastu.polimi.it 
www.polimi.it 
 

 Partita Iva 04376620151 
Codice Fiscale 80057930150 

 

 

Milano,  ……………………………………. 

 
 

Oggetto:  Autorizzazione effettuazione missione lunga dott./prof………………………………………………….. 

 

 
 
In osservanza al vigente regolamento missioni dell’Ateneo (Regolamento Rep. 5612 – Prot. n. 131851 
del 26 luglio 2019, in particolare: comma 2 dell’art. 6),  
 
chiedo di essere autorizzato ad effettuare la seguente missione lunga: 

dal …………………………. al ……………………………  a (destinazione) ………………………………………………………………… 

per il motivo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

La spesa graverà sui seguenti fondi: ……………………………………… 

Cordiali saluti. 

                                     Dott./Prof. …………………………  

Ruolo ………………………………………………………………………. 

del SSD ……………………………………………………………… 

 

 

Allegati:    ………………………………………………………… 

 

 

DIPARTIMENTO DI 
ARCHITETTURA E 

STUDI URBANI 
 

Al Direttore del  

Dipartimento di Architettura e Studi Urbani del 

Politecnico di Milano 

 

Prof. Massimo Bricocoli 
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