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Compilazione a cura del Responsabile di Sezione di Ricerca o Docente afferente al Dipartimento

Valenzano, 

Al Direttore del Dipartimento di 

Medicina Veterinaria

Sede
	Il Sottoscritto _________________________________ in qualità di_____________________________

	Resp./Prof. del/della_________________________________del Dipartimento di Medicina Veterinaria

	chiede di autorizzare all’utilizzo dell’autovettura di proprietà del Dipartimento di Medicina Veterinaria
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	Per il/i giorno/i___________________________dalle ore________________alle ore________________

	Destinazione__________________________________________________________________________

	Motivazione__________________________________________________________________________

	Itinerario da percorrere_________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	Dati dell’incaricato

	Il/La Sig./Sig.ra_______________________________nato/a a________________il_________________

	in qualità di_______________________________, in possesso della patente di guida in corso di validità 

	n.__________________________ rilasciata il___________________da__________________________


Il Dipartimento di Medicina Veterinaria si ritiene in ogni caso totalmente esonerato da qualsivoglia responsabilità per fatti e/o danni a cose/persone conseguenti al mancato rispetto delle norme di legge e a comportamenti contrari all’ordinaria diligenza posti in essere dal conducente del veicolo.











Il Richiedente












_________________________



Si autorizza







L’Incaricato


Il Direttore del Dipartimento











_________________________

______________________________


