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Al Direttore del Dipartimento SMSP
missioni-dsmsp@unica.it 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE USO MEZZO PROPRIO (art.6 del regolamento missioni)
Il sottoscritto: ____________________________________	(matr._____________)
Ruolo:	__________________________________________ (1)
Email :	__________________________________________

in relazione alla richiesta di autorizzazione missione (2) a ____________________ per il giorno/i ____________________________, ricorrendo le condizioni di legge, chiede di essere autorizzato a servirsi della propria autovettura per il seguente motivo (barrare quello d’interesse o eliminare quelli non necessari):
· Necessità di raggiungere il luogo di missione/rientrare in sede con motivata urgenza (specificare)______________________________________________________________
· Assenza di mezzi di linea pubblici e/o inconciliabilità degli orari di tali mezzi con lo svolgimento della missione
· Esigenza di effettuare nello stesso giorno più trasferimenti in più sedi
· Esigenza di trasportare materiale scientifico facilmente deteriorabile, pesante, ingombrante.
· Convenienza economica per l’amministrazione (specificare):
____________________________________________________________________________
Tipo autovettura: _________________________Targa autovettura: _________________________
Elenco persone trasportate: _________________________________________________________
Al riguardo dichiara espressamente di sollevare l’Amministrazione e il Dipartimento da ogni responsabilità derivante dall’uso dello stesso mezzo. Dichiara altresì che il mezzo è in regola con le coperture assicurative obbligatorie in Italia (e nei paesi stranieri attraversati e di destinazione). Il richiedente si impegna a rispettare quanto prescritto dal Regolamento per le missioni in Italia e all’estero dell’Ateneo.

Monserrato (CA), _________________________
Firma del richiedente 



(1) NON DOCENTI: dopo la sottoscrizione del Direttore del Dipartimento, la presente autorizzazione all’uso del mezzo straordinario, ai fini della normale copertura assicurativa in missione, s’intende perfezionata solo con il prescritto inoltro all’Amministrazione Centrale – Direzione Acquisti, appalti e contratti (DEC gpili@amm.unica.it) a cura esclusiva dell’interessato. 
(2) La richiesta di autorizzazione deve essere presentata contestualmente
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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