
 

Direzione Risorse Umane e Affari Generali (DARU) 
Ufficio personale tecnico amministrativo  
via Palladio 8, - 33100 Udine 
tel. 0432 556336/27     fax. 0432 556339 
orario di ricevimento: ore 9-12 

La presente documentazione sarà utilizzata anche per gli 
adempimenti relativi alla Formazione 

 

 

MODULO ATTIVITÀ IN TRASFERTA PER FORMAZIONE 
 

Originale da compilare correttamente e inviare in formato pdf via mail a presenze@uniud.it 
 

DATI IDENTIFICATIVI (scrivere in stampatello) 

Cognome  Nome   

Struttura (sigla)  Telefono  
 

Il sottoscritto dichiara: 

- di aver svolto la seguente attività formativa: 
   Titolo _____________________________________________________________________________________ 
   Sede di svolgimento _________________________________________________________________________ 

- di aver viaggiato:  
ANDATA - dalle ore _______ del giorno _____/_____/______,  alle ore _______ del giorno _____/_____/_____; 
RITORNO - dalle ore _______ del giorno _____/_____/_____,  alle ore _______ del giorno _____/_____/_____; 
 con il seguente mezzo: _____________________________________________________________________ 
- che per la partecipazione alla suddetta iniziativa:  
 ☐ è stato rilasciato un attestato, che si allega al presente modulo       ☐ non è stato rilasciato un attestato 
- che la verifica finale dell’apprendimento era: ☐ prevista      ☐ non prevista; 
   laddove prevista: ☐ superata con punteggio ________________ /  giudizio _____________________ 
                             ☐ non superata     ☐ non sostenuta  
- che sono state sostenute le seguenti spese:  
   > di missione € ________________________    > altre spese (specificare) €  ____________________________ 
 

 

L’impegno fuori sede (escluso il viaggio) è stato così articolato: 

Per formazione (ore effettivamente frequentate): 
1. il giorno _______/_______  dalle ore _________  alle ore __________ e dalle ore _________ alle ore _________ 
2. il giorno _______/_______  dalle ore _________  alle ore __________ e dalle ore _________ alle ore _________ 
3. il giorno _______/_______  dalle ore _________  alle ore __________ e dalle ore _________ alle ore _________ 

Per eventuali altre attività non formative (specificare:___________________________________________) 
1. il giorno _____/_____  dalle ore _______  alle ore ________ e dalle ore _______ alle ore _______ 
2. il giorno _____/_____  dalle ore _______  alle ore ________ e dalle ore _______ alle ore _______ 

 
 

 IL DIPENDENTE: 
Data _______________                                                     Firma _______________________________ 
 

 

VISTO DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA: 
 Data _______________                                                      Firma _______________________________ 
 

 
 

Riservato all’Ufficio Presenze : 
 
 Totale previsto HH/mm            /            Totale effettuato            /    _      _____ 
 
Totale in eccedenza            /                HPM            /            __  HVM           /            _____ 
 

 

Valentina.ZUFFERLI
Casella di testo
Allegato 8 PS02 R4 Ultimo aggiornamento 5 luglio 2019
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