Al___ Diret___  








Dipartimento di Scienze Agro-Ambientali e Territoriali
Università degli Studi di BARI ALDO MORO
   

       Bari, ___________________
__ sottoscritt__ Prof./Dr./Sig./__ _______________________________________________________, in esecuzione all’incarico di missione conferito dal Prof.__ ________________________________ in data _______________________, C H I E D E di essere autorizzat__, in qualità di conducent__/trasportat__, ad utilizzare l’autoveicolo noleggiato i cui dati sono i seguenti:

tipo dell’autoveicolo: _______________________________________ targa: ___________________
società di noleggio: ______________________________ costo previsto del noleggio: ____________

__ sottoscritt__ dichiara:
· di essere in possesso della patente di guida di categ. ________ n._______________________ rilasciata il ___________________ da ____________________________, idonea alla guida del suddetto autoveicolo;
· che la patente di guida de__ conducent__ è stata regolarmente rinnovata; 

· di sollevare l’Amministrazione dell’Università di Bari da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale automezzo (art. 15 legge del 18.12.1973 n. 836).


Il ricorso all’uso del mezzo noleggiato si rende necessario in quanto: 
         gli automezzi del Dipartimento risultano: _____________________________________________

risulta economicamente più conveniente rispetto ai mezzi di trasporto ordinari (come da prospetto dei costi che si allega)

il luogo della missione non è servito da ferrovia, nè da altri mezzi ordinari di linea ovvero l’orario dei mezzi pubblici di linea è inconciliabile con lo svolgimento della missione; (precisare orari dei mezzi pubblici e degli impegni di servizio) 

_____________________________________________________________________________________
 
necessità di trasportare materiali delicati, pesanti o ingombranti indispensabili per il disimpegno del servizio; (da indicare)
_____________________________________________________________________________________
 
particolari esigenze di servizio ovvero necessità di raggiungere rapidamente il luogo della missione e/o rientrare in sede con urgenza per (da documentare e/o dichiarare in forma circostanziata) 
_____________________________________________________________________________________
__ richiedent__
  __________________________________

Visto si autorizza:
__ Dirett___ del Dipartimento
____________________________  

__ sottoscritt__ Prof./Dr./Sig./__ ____________________________________________________, per la missione di cui sopra dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver percorso ________________ Km.
Bari, _______________________                                        ____________________________________







                        firma di chi ha compiuto la missione 

