
         

 
DEI 
DIPARTIMENTO DI 
INGEGNERIA DELL’INFORMAZIONE  

 

 

 
 
 
 

Padova, ________________ 
 

 
 
 
Oggetto: Richiesta parere del Presidente di Corso di Studio per missione superiore a 15 giorni  
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________ chiede di potersi recare in missione a 

_______________________________________________________________________________________ 

nel periodo dal _____________ al _____________ per __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

In tale periodo: 

☐ l’attività didattica (lezioni, esami di profitto) è assicurata da: __________________________________ 

☐ non è prevista attività didattica, ma garantisco il servizio agli studenti (tramite email, ecc) 

 

 

 

 

_________________________ 
(firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB: La richiesta va inviata a segredei@dei.unipd.it almeno una settimana prima della partenza 
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