
 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE INTERNI 

Da restituire  al Servizio formazione del personale   Banchi di Sotto 55, 53100 Siena  email:perfom@unisi.it 

Al dirigente dell’Area del personale dell’Università di Siena 

La/Il sottoscritta/o   ____________________________________ in servizio presso __________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al corso ___________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 formazione non obbligatoria                        formazione obbligatoria (specificare il riferimento normativo) 

Obiettivi formativi / competenze da acquisire ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Specifica 

 

Sono previsti i seguenti costi              Missione € ______________  

Per il compimento della missione saranno utilizzati i seguenti mezzi di trasporto: 

☐ auto di servizio   ☐ treno  ☐ aereo  ☐ nave    ☐ autobus ☐ gratuito  ☐ altro (specificare)_________________   

☐ mezzo proprio*       ☐ mezzo noleggiato*  (* da autorizzare specificamente) 
 

 

Data  _________________    Firma    ______________________________ 

   

Il responsabile di struttura      _____________________________________________________________________ 

 Esprime parere favorevole, dichiara che il programma didattico prevede, in gran parte, novità sostanziali rispetto 
ad eventuali precedenti attività formative frequentate dal/dalla dipendente. Si impegna a organizzare, con i colleghi 
della struttura, almeno un incontro per la condivisione dei contenuti appresi dal/dalla dipendente.  
 

Data   _________________                            Firma      

 

   

Il titolare dei fondi autorizza la partecipazione all’iniziativa e la relativa missione. Dichiara che i costi graveranno, per 
pertinenza, sul seguente fondo: ___________________________ di cui ha disponibilità e ne attesta la capienza, dopo 
la verifica della Divisione Ragioneria o altro Centro di Spesa competente. 
 
 
Data   _________________                                                      Il dirigente dell’Area del personale  
                                                                                                             Alessandro Balducci  
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