Alla Direttrice del Dipartimento

Oggetto: autorizzazione uso mezzo proprio

Il/la sottoscritto/a _______________________ chiede l’autorizzazione all’uso del mezzo proprio, a tal fine dichiara che:

1) Per raggiungere la località di missione l’orario dei mezzi pubblici è inconciliabile con lo svolgimento della missione

2) giorno partenza e giorno rientro 

3) tipo auto e targa tragitto da percorrere

Inoltre dichiara che  l’amministrazione è sollevata da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo stesso.

Cagliari ________










il/la Richiedente

