
   
          Al Direttore del  

Università degli Studi della Basilicata
 Dipartimento di Chimica 
 

         Dipartimento di Chimica 
                 S  E  D  E 
 
 

 

OGGETTO: richiesta di autorizzazione a servirsi del mezzo proprio. 

 
 Il sottoscritto........................................................................................................................................................., in relazione alla missione a: 

.......................................................................................................... dal:................./................./................. al:................/................./................., disposta con 

autorizzazione n° ......................../..................... del ................./................./................., così come previsto dall’art.13 del 

“Regolamento per la disciplina delle missioni di servizio, chiede di essere autorizzato a servirsi della 

propria autovettura: tipo:................................................................................ targa:................................................................. per Km.: ....................... 

Tale richiesta è determinata da: 

 necessità di trasportare materiali delicati o ingombranti : .......................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 motivi di urgenza: .......................................................................................................... ............................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

 motivi di convenienza economica:........................................................................ ...................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 altri motivi ............................................................................................................................... ............................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 Al riguardo il sottoscritto dichiara espressamente di sollevare l’Amministrazione da ogni 

responsabilità per i danni che l’uso di detto mezzo possa arrecare a terzi e/o a trasportati nonché 

per gli eventuali infortuni che il richiedente potrebbe subire in relazione all’uso di detta 

autovettura. 

Potenza, ................./................./.................          Il richiedente  
        .............................................................................................   

     Il titolare del fondo  
                                   VISTO, SI AUTORIZZA 
......................................................................................................                    Il Direttore del Dipartimento 
                          (Prof.Tommaso Cataldi) 
 

                ..................................................................................... 
 
 Visto per la copertura assicurativa 

              ....................................................................................... 
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