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Al Direttore Prof. P.Villari








Al Rad Dott. G. Sbarra







Dipartimento di Sanità Pubblica e







Malattie Infettive







Sede

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’uso di mezzo di trasporto straordinario


   Art. 7- c. 5 e 6 del Regolamento di missione.

Il sottoscritto  ________________________________________,chiede di essere autorizzato all’uso del mezzo di trasporto ___________(taxi, noleggio)

Durante la missione per la partecipazione al ___________________________

che si terrà a_______________________ dal___________________________

La richiesta è motivata da__________________________________________

_______________________________________________________________         
Roma, li_____________
Cordiali saluti

                                                                          (firma)___________________________
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