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AUTORIZZAZIONE ALL’USO DI MEZZI STRAORDINARI _MOD. 1/A 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

 

 

 

in esecuzione del conferimento di incarico del:  

 

 

 

 

 

 

a) A) CHIEDE di essere autorizzato a servirsi del mezzo proprio di trasporto: Firma 

MARCA TARGA  

  

 

Oppure 

 

b) B) CHIEDE di essere autorizzato a servirsi del mezzo noleggiato dalla ditta:  Firma 

AGENZIA AUTONOLEGGIO/SEDE/N. PRATICA NOLEGGIO  

Agenzia: ______________________________________________________ 

Contratto Noleggio n. ___________________________________________ 

 

per la seguente motivazione:         

o  Mancanza dei mezzi di linea / inconciliabilità degli 

orari (allegare documentazione) 
 

 Trasporto di materiale e/o attrezzature (allegare elenco 

dettagliato) 
 

 Convenienza economica rispetto all’uso di mezzi 

ordinari 
 

 

 

DICHIARA 

 inoltre che la patente di guida del sottoscritto: 

n.:  _________________          

rilasciata da: ______________________       

è stata regolarmente rinnovata. 

Che il mezzo è coperto da polizza RCA/obbligatoria n.: _________________ 

stipulata con la compagnia: _________________         

Che l’Amministrazione universitaria è sollevata da qualsiasi responsabilità diretta e indiretta derivante dall’uso di tale mezzo. 

Bari,           

 

 

IL RICHIEDENTE  

_______________________________ 

 

 

 

SI AUTORIZZA: IL DIRETTORE 

Prof. ____________________________ 

 

 

LOCALITÀ: PERIODO: 

  

  

 


