
AI Magnifico Rettore 

Università degli Studi dell’Aquila 

 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione all'uso del mezzo proprio. 

 

Il/La sottoscritt___ Prof./Prof.ssa .......................................................................................................... 

componente della Commissione per ...................................................................................................... 

....................................................................di cui al D.R........................................................................ 

1) reperibile per eventuali comunicazioni al seguente n° di telefono………………...…….e numero 

fax....................................nella Qualità di        Professionista                   Dipendente Pubblico 

CHIEDE 

 

2) L'autorizzazione a fare uso del mezzo proprio relativamente al seguente percorso 

…………………………………………………………………………             

e per i seguenti motivi di economicità (art.9 L. 417 del 26 luglio 1978) come da documentazione 

giustificativa che si allega in copia. 

      .......................................................................................................................................................... 

      .......................................................................................................................................................... 

 

a) tipo macchina..................................................................................................................................... 

b) targa auto ........................................................................................................................................... 

c) compagnia assicuratrice …………………………………………………………………………... 

d) inizio missione......................................fine missione....................................................................... 

- in caso di sinistro l'amministrazione sarà sollevata da qualsiasi responsabilità circa l'uso 

del mezzo impiegato. 

 

Data ………………. 

        Firma 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------

       

Il Direttore Generale 

Vista la richiesta dell’interessato/a 

 

□ autorizza                                                                                       □ non autorizza  

                        per i seguenti motivi: 

 

 

              Firma Direttore Generale 

            (Dott. Pietro Di Benedetto) 
 

 

E’ necessario che tale autorizzazione venga concessa preventivamente dall’Amministrazione e in caso contrario 

saranno rifiutate automaticamente. Pertanto, la richiesta dovrà essere inviata al seguente numero di fax: 0862-

431297.  

 

I PUNTI 1 E 2 SONO OBBLIGATORI 


