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AL PRESIDE DELLA SCUOLA DI INGEGNERIA AEROSPAZIALE
















Nr. Protocollo .....................












Data ....................................













Classif. ................................
AUTORIZZAZIONE UTILIZZO MEZZO PROPRIO/NOLEGGIATO/TAXI
Il sottoscritto__________________________in relazione alla missione a ______________il ____________________
Richiede l’autorizzazione per l’utilizzo del mezzo straordinario
· Mezzo proprio (solo se intestato all’interessato)
· Mezzo noleggiato

· Taxi

per le motivazioni previste all’art. 7, comma 5, del Regolamento in materia, in particolare ………

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Si allega la documentazione attestante l’economicità del mezzo straordinario rispetto all’utilizzo del mezzo ordinario 
Relativamente all’utilizzo del mezzo proprio, il sottoscritto dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta ed indiretta derivante dal suo utilizzo. 

Dichiara altresì di aver avviato le pratiche per la relativa copertura assicurativa.

Il relativo costo dovrà gravare sui fondi …………………………….…………….. di cui è titolare:

· Il sottoscritto

· Il Prof. ………………………………………….…….                        
………………………………………………………….………..

(nome e cognome in stampatello e firma del titolare dei fondi )


 

Firma di chi effettua la missione__________________________

Roma,

___________________________________________________________________________________________
Parte riservata all’amministrazione 

Scittura Coan anticipata n. …..…….

Il Responsabile Amministrativo Delegato

(Dott.ssa Claudia Pistis)
________________________
Visto si autorizza

Il Preside

Prof. Paolo Teofilatto
________________________
