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

 

Strada prov.le per Casamassima km. 3 
70010 Valenzano - Bari (ITALY) 
tel (+39) 080 4679917 - fax (+39) 080 4679822 
direttore.dimev@pec.uniba.it 
c.f. 80002170720  p. iva 01086760723   

U.O. Servizi generali, logistica e supporto 
informatico 
 

     
Valenzano,   Al Direttore del Dipartimento di  

 Medicina Veterinaria 
Sede 
 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________ in qualità di____________________________ 

Resp./Prof. del/della_______________________Dipartimento dell’Emergenza e dei Trapianti di Organi 

chiede di autorizzare all’utilizzo dell’autovettura di proprietà del Dipartimento di Medicina Veterinaria 

                  FORD TRANSIT - targa BY342DK                           OPEL VIVARO - targa DZ929GF 

Per il/i giorno/i___________________________dalle ore________________alle ore________________ 

Destinazione__________________________________________________________________________ 

Motivazione__________________________________________________________________________ 

*Corso di Laurea___________ Anno di Corso_______________Insegnamento_____________________ 

Attività______________________________________________________________________________ 

Itinerario da percorrere_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
Dati dell’incaricato/a 

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. 
 
  Si autorizza        Il/La Richiedente  

Il Direttore del Dipartimento 
 
______________________________      _________________________ 
           

   Si autorizza il personale del 
Dipartimento dell’Emergenza e dei Trapianti di Organi:    L’Incaricato/a  

       Il Direttore DiMePRe-J  
 
_____________________________     _________________________ 

 
*da compilare solo in caso di uscita per attività didattica allegando  



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

 

Strada prov.le per Casamassima km. 3 
70010 Valenzano - Bari (ITALY) 
tel (+39) 080 4679917 - fax (+39) 080 4679822 
direttore.dimev@pec.uniba.it 
c.f. 80002170720  p. iva 01086760723   

U.O. Servizi generali, logistica e supporto 
informatico 
 

il modulo dell’Elenco Studenti Trasportati (Pag. seguente) 

 

Elenco studenti trasportati per la seguente attività didattica: 

Corso di Laurea___________ Insegnamento_____________________Attività_____________________ 

Per il/i giorno/i___________________________dalle ore________________alle ore________________ 

NOME COGNOME CORSO DI LAUREA 

   

   

   

   

   

   

   

 

         Firma del docente 

        __________________________ 


