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		RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE

Autorizzazione Missione n. ________________ del ________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il: ___/___/_____
a ____________________ residente in _______________________________ Prov. _________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Via: _________________________________________________________________________
Codice Fiscale tel./cell. ________________________ e-mail _______________________________________
Qualifica/Categoria ___________________________________________________________
In servizio presso ______________________________________________________________
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE LA SEGUENTE MISSIONE:
_____________________________________________________________________________
Città ____________________________ Stato ______________________________
Dal giorno ________ al giorno ________ per i seguenti motivi:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
LA MISSIONE VERRÀ EFFETTUATA CON L’USO DI:
☐ Mezzo ordinario (aereo, treno, nave, pullman, altro) 
☐ Mezzo straordinario (mezzo a noleggio, mezzo proprio, altro: _________________________) 


PARTE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI UTILIZZO DI MEZZI STRAORDINARI

Dichiarazione di esonero di responsabilità

CONCESSIONE PREVENTIVA ALL’USO DEL MEZZO DI TRASPORTO STRAORDINARIO

Il/La sottoscritto/a chiede di essere autorizzato/a, ai fini del rimborso spese, a servirsi del mezzo straordinario (auto di proprietà/auto a noleggio/altro: ____________________), in quanto:
_____________________________________________________________________________

E dichiara, sotto la propria responsabilità, di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo.

Modello: ______________________

Marca: ________________________

Targata: _______________________ (si allega fotocopia del libretto di circolazione)

Roma, lì ________________________

Firma del richiedente
________________________________


Il/La sottoscritto/a richiede di poter utilizzare il mezzo di proprietà dell’Ateneo per la missione sopraccitata.

Targa: __________________ Data: __________________

CONCESSIONE PREVENTIVA ALL’USO DI TAXI COME MEZZO INTEGRATIVO

Il/La sottoscritto/a chiede di essere autorizzato a servirsi del taxi in quanto:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

N.B.: Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non conformi alla verità.
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Il presente modulo di autorizzazione dovrà essere compilato in ogni sua parte e autorizzato prima dell’effettivo espletamento della missione/trasferta. Il trattamento economico verrà effettuato sulla base di quanto previsto dal Regolamento dell’Ateneo. 
Si ricorda che l’eventuale copertura finanziaria deve essere preventivamente approvata in sede CRA.

Firma del Richiedente
_______________________________
Si autorizza: Il Direttore di Dipartimento
_______________________________
Si autorizza: Il Direttore Amministrativo (solo in caso di uso di mezzi propri)
_______________________________
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