DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANE
MODULO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO PER MISSIONE







g.                     m.                      a.

DATA RILASCIO AUTORIZZAZIONE                        

________ /___________/__________
PERSONA AUTORIZZATA E QUALIFICA


__________________________________________








Nome                   cognome                      qualifica
PASSEGGERI TRASPORTATI



__________________________________________








Nome                   cognome                      qualifica








__________________________________________






Nome                   cognome                      qualifica

MATERIALE TRASPORTATO



__________________________________________

PERCORSO AUTORIZZATO



__________________________________________

MEZZO USATO E TARGA



__________________________________________

(anche non di proprietà)
COMPAGNIA ASSICURATRICE



__________________________________________
INIZIO E TERMINE MISSIONE



__________________________________________

TOTALE GIORNI DI MISSIONE *



__________________
TOTALE  KM. PERCORSI




__________________

(come da mappa stradale)

MOTIVO DELLA RICHIESTA**



__________________________________________
__________________________________________
                                                                                                    __________________________________________





Il sottoscritto dichiara che, in caso di sinistro, l’Amministrazione sarà sollevata da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo impiegato.

      FIRMA DEL RICHIEDENTE



      FIRMA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

______________________________


__________________________________________
*La frazione di un giorno equivale ad un giorno intero (es. dalle 23 del 5 febbraio alle 24 del 6 = gg. 2)
** maggiore economicità rispetto ai mezzi pubblici (intesa come spesa complessiva) – trasporto materiali ingombranti (da specificare)- percorsi non serviti da mezzi pubblici – inconciliabilità degli orari dei mezzi pubblici con gli orari della missione.

Da inviare al Settore Contratti e Gare a cura della Segreteria Amministrativa (fax 0862 431200)
