RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO

{art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, .1}

SEDE Lecce STRUTTURA Laboratorio microbiotossicologico

wese Novembre 2022

DIPENDENTE Maria Rosaria Vadrucc MATR.,@ PROF. PROFESSIONALE CTP'BEC)'OQO
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km x€0,25 =€

Spese per pasti: n. pasti =€ 42 b 50
Spese di viaggio: =£

60,00 . 60,00

Spese di alloggio:

Altre spese: =€
TOTALE =€ 1 02 ! 50
Anticipazione ricevuta in data: {) =€
TOTALE GENERALE =£ 1 02’50
il Dipendente 1l Dirigente Responsabile Il Direttore {DG, DS o DA)
{Indicare il nominativo di chi firma) (indicare if fe minativo di chi firma) {Indicare il nominative di chi firma}

‘MariaRosariaVadrucgi .

A= Yeloo—

It moduto va compilate dal dipendente ed inviato mediante if Sistema ArpaPLESS

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi autematizzati, Ai sensi def Digs n.39/93 art.3 comma 2 lo firma & Mod _HR_07
sostituita doila indicazione o stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. Rimborso Spese
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‘DOCUMENTO COMMERCTIALE
1T vendita o prestazione
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4 b Del: 14/03/2017
Richiesta partecipazioni corsi Pagina 1 di 2
ARPA PUGLIA
RETE LABORATORI
Al Direttore Generale
ARPA Puglia
dg@arpa.puglia.it
Epc formazione@arpa.puglia.it

Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla partecipazione alle Giornate di studio dal titolo “Riunlone
annuale del Gruppo di Aigologia Anno 2022 .

La sottoscritta Maria Rosaria Vadrucd, Collaboratore Tecnico Professionale —Biologo presso |l
Dipartimento di Lecce, visto anche il parere favorevole del Direttore del Dap Dott. Antonio D’Angela, in
calee riportato e attestante la coerenza della richiesta al profilo professionale e alle mansioni del
richiedente, chiede di essere autorizzata a partecipare, in aggiornameanto obbligatorio, alle Giornate di
studio in oggetio organizzate dalla Stazione Zoologica Anton Dohrn che si terrdnno ad Amendolara (Cs)
nei giorni 1112 Novembre 2022, di cui i allega alla presente e-mail di convocaziene ed il cuicosto & di€ o.

Larichiesta di cui trettasi:  interessa prove accreditate X interessa prove non accreditate 7
Si evidenzia che durante # congresso & prevista la presentazione di un contributo come comunicazione
orale di ARPA Puglia di cui si allega il relativo abstract.

Centro di costo: Le spese di missione saranno a carico del progetto "Classificazione Preliminare delle
Aree Marine Regionali destinate alla Molluschicoltura”. Conto diimputazione n. 270.140.00138
si specifica, come di seguito riportato, il preventivo, anche orientativo, delle spese da sostenere:

i. Quota iscrizione €0
2. Soggiorno €140
Vitto €90

4. Viaggio (specificare tipo di mezzo e se biglietto acquistato tramite ARPA o per | €
conto proprio}

5. Altro €
TOTALE ) € 250
Distinti saluti. ’
mﬁa Rosaria ¥adrucci

Z Va
K parere favorevole

11 Direttore del DAPYDigigenie Servizio

parere favorevole

] Il Direttore Ge i
] {nom e
AL |

Si autorizza.

Codice Doo: 55-65-4F-45-DD-67-00-FC-75-78-08-13-FC-§5-A2-B7-96-30-DA-0B



GRUFPFO RIUNIONE SCIENTIFICA ANNUALE
o LOGIA Amendolara, 11-12 novembre 2022

Secieta Botanica Halfana
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

Maria Rosaria Vadrucci

ha partecipato alla RIUNIONE SCIENTIFICA ANNUALE
del GRUPPO DI LAVORO PER L’ALGOLOGIA della Societa
Botanica Italiana che si & svolta 1'11-12 novembre
2022 presso la sede della Stazione Zoologica Anton
Dohrn di Amendolara (CS).

R T

Data, In fede,
12 novembre 2022 La Coordinatrice
(prof.ssa Rossella Pistocchi)

Yol TG,

Firmato dig;

D' ANGELA ANTONIO
Firmato il 02/12/2022 13:41
Seriale Certificato: 1622675
Valido dal 14/07/2022 al 14/07/2025
InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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