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


giorno            mese             anno    
DATA RILASCIO AUTORIZZAZIONE
_________/ ________ / ___________

PERSONA AUTORIZZATAE QUALIFICA ______________________________________________________

       Nome                            Cognome                        Qualifica

PASSEGGERI TRASPORTATI
_______________________________________________


Nome                            Cognome                        Qualifica


_______________________________________________


Nome                            Cognome                        Qualifica


_______________________________________________


Nome                             Cognome                       Qualifica

MATERIALE TRASPORTATO
__________________________________________

PERCORSO AUTORIZZATO
 __________________________________________

MEZZO AUTORIZZATO E TARGA               __________________________________________

(ANCHE NON DI PROPRIETA’)

COMPAGNIA ASSICURATRICE                    __________________________________________

INIZIO E TERMINE MISSIONE                      __________________________________________

TOTALE GIORNI MISSIONE**                      __________________________________________

TOTALE Km PERCORSI                                  _________________________________________

 (come da mappa stradale)

MOTIVO DELLA RICHIESTA                         _________________________________________

(Specificare motivazione del mezzo straordinario: convenienza economica, urgenza, mezzi pubblici inadeguate, trasporto materiali o strumenti ingombranti o delicati, etc.)                                                                             

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

   Firma del richiedente
Il Direttore
_________________________                                  
______________________________________

La frazione da un giorno equivale ad un giorno intero (es. dalle 23 del 5 febbr. alle 24 del 6 = 2 gg. Missione)
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