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Dipartimento di Eccellenza finanziato 
ai sensi della  Legge  232/2016



Rende …….…….…….…….

Al Direttore del DFSSN

Sede

Il sottoscritto …………………….…………….., con qualifica di ………………………… in servizio presso il Dipartimento di Farmacia e Scienze della Salute e della Nutrizione dovendosi recare in missione  a ………………………………………con l’auto a noleggio ……… da noleggiarsi presso ……, in possesso della Patente di Guida categoria ………. n° ……………………… rilasciata dalla Prefettura di…………………………. il …………………….., inoltra domanda al fine di essere autorizzato a compiere il viaggio con il mezzo di cui sopra scagionando l’amministrazione Universitaria da ogni responsabilità per danni a persone o cose che potrebbero derivare dall’uso di tale mezzo.

Dichiara, a tal fine, che l’uso del mezzo noleggiato è necessario per il seguente motivo (barrare la casella che interessa):

· È economicamente più conveniente rispetto ai mezzi di trasporto pubblico;

· Verrà usufruito anche dal seguente personale in missione: ……………………………… ………………………………………………………………………………………………
· Mancano servizi pubblici di trasporto e/o gli orari sono inconciliabili con lo svolgimento della missione;

· Le seguenti particolari esigenze di servizio lo richiedono: ……………………………… ………………………………………………………………………………………………
                                                                                              FIRMA

                                                                                       ____________________________ 

Si autorizza il Sig. ………………………….. a compiere la missione a ………………... il giorno …………………………….. con il mezzo sopra menzionato.



        Il Direttore del Dipartimento

    (Prof.ssa Maria Luisa PANNO)

        ___________________________

Si porta a conoscenza della S.V. che non saranno prese in considerazione richieste di autorizzazione trasmesse dopo che la missione è già stata compiuta; ed inoltre si precisa che tali Autorizzazioni saranno concesse sempre che ricorrano i casi previsti dalla legge 18/12/1973 n.836 e successive modificazioni ed integrazioni.
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