Alla Direttrice 
Del Di.S.S.P.A.
Università degli Studi di BARI “ALDO MORO”
Il/La sottoscritto/a Prof./Dr./Sig. _______________________________________________________, in esecuzione all’incarico di missione conferito dal Prof. ________________________________ in data _______________________, C H I E D E di essere autorizzato/a ad usare l’autovettura i cui dati sono i seguenti:

tipo dell’autovettura: _______________________________________ targa: ___________________
società assicuratrice: ________________________ patente di guida: _______________________ rilasciata il  _______________
 da _________________

Il sottoscritto dichiara:

· che il suddetto mezzo proprio di trasporto è stato regolarmente sottoposto a revisione;  

· che la patente di guida del conducente è stata regolarmente rinnovata; 

· di sollevare l’Amministrazione dell’Università di Bari da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale automezzo.

di essere a conoscenza che il personale non strutturato non è coperto da Polizza Kasko universitaria

Il ricorso all’uso del mezzo proprio si rende necessario in quanto: 


risulta economicamente più conveniente rispetto ai mezzi di trasporto ordinari 

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; 
 
necessità di trasportare materiali delicati, pesanti o ingombranti indispensabili per il disimpegno del servizio; 
 
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) 
BARI, 







IL RICHIEDENTE

(data antecedente al compimento del viaggio) 
=======================================================================

Vista: la motivazione citata e sottoscritta;

Vista: la dichiarazione resa dall’interessato ai fini della responsabilità civile e penale;

Visto: il regolamento per il trattamento economico di missione dell’Università di Bari; 

Vista: la delibera del C.d.A. del 5/11/2010;

AUTORIZZA

Il Signor ________________________________________________________________________

a compiere la missione di cui sopra, nei tempi determinati nel provvedimento di incarico.

BARI, 

(data antecedente al compimento del viaggio) 



FIRMA









La Direttrice
