DIPARTIMENTO

DI SANITÀ PUBBLICA 

E MALATTIE INFETTIVE
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                       MOD. 1
	Roma, 
	Numero progressivo . .                 . . . . . . . . . . . . . . 


RICHIESTA  DI  AUTORIZZAZIONE  MISSIONE PERSONALE SAPIENZA
Nominativo: ………………………………………………….……qualifica………………………………

Data inizio missione……..…... Data termine missione…………….Mezzo trasporto. . ……………………

Località (1): …………………………………………………………Provincia di…………………………..

Finalità (2): …………………………………………………………………………………………………..

N.B.
(1)  Dettagliare eventuali altre località, allegando lettera con motivazione.


(2)  Specificare dettagliatamente e allegare eventuali inviti e locandine.

· Durante il periodo di svolgimento della missione:

•sarò sostituito per l’attività didattica …………………………………………………………………………

•sarò sostituito per l’attività assistenziale………………………………………………………………………
                                                                     Firma del responsabile assistenza ……………………..

RICHIESTA  DI  AUTORIZZAZIONE  ALLA  MISSIONE  CON  L'USO  DEL  MEZZO  PROPRIO  (per percorrenze superiori a 500 Km)  O  MEZZO  NOLEGGIATO  

L’autorizzazione all’uso del mezzo proprio è subordinata alla copertura assicurativa prevista dall’art. 8 D.P.R. 319/90

Il sottoscritto. ……………………………………………in esecuzione dell'incarico di missione sopra menzionato chiede di essere autorizzato a servirsi  ( del mezzo proprio, autovettura tipo.  .  .  .  .  .  .  .  .  .targa. .  .  .  .  .  .  .  .

perché :   

(   esiste una convenienza economica; la convenienza dovrà essere accertata .
(   Il luogo della missione non è servito da altri mezzi ordinari di linea.
(   C’è una particolare esigenza di servizio o la necessità di raggiungere rapidamente il luogo della missione. 

(   Devono essere trasportati materiali e strumenti delicati e/o ingombranti.
( Del mezzo noleggiato perché .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Al riguardo dichiara espressamente di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità per danni che l'uso di detto mezzo possa arrecare ai terzi o ai trasportati.

Firma di chi effettua la missione

                                                                                                              ……………………………….

La spesa della missione graverà sui fondi _____________________

Firma del titolare dei fondi

                                                                                                                      ………………………….

(  RICHIESTA  ANTICIPAZIONE  SPESE DI VIAGGIO 

EURO  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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