
 
 

 

 

  

 

MODULO 3 – AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL MEZZO STRAORDINARIO 

per tutto il personale non dipendente e non titolare di una carriera attiva presso l’Ateneo  

(inclusi i componenti di commissioni di concorso o esami di stato  

e i componenti degli organi di controllo) 

 
DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE A CURA DEL DICHIARANTE CHE LO INVIERÀ ALLA STRUTTURA 

ORGANIZZATIVA COMPETENTE AL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MISSIONE/TRASFERTA 

 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome e nome  

Codice fiscale 

Luogo e data di nascita 

Indirizzo di residenza  

Domicilio fiscale (barrare la casella di interesse)   uguale alla residenza  diverso dalla residenza 

Indirizzo del domicilio fiscale  

Recapito telefonico 

e-mail            PEC 

Posizione lavorativa (barrare la casella di interesse) 

Dipendente pubblico  

  a tempo indeterminato    a tempo determinato 

presso  

indirizzo  

Dipendente privato 

presso  

indirizzo  

Titolare di Partita IVA 

Pensionato  

Altro (specificare) 

 

incaricato a svolgere la missione 

 
presso 

avente ad oggetto 

dal  

al 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’utilizzo del seguente mezzo straordinario: (barrare la casella di interesse) 

  



 
 

 

 

  

 

 

           

           

   

  

  

    

  

 

 

 

 luogo della missione non servito da servizi ordinari di linea 

 particolari esigenze di servizio o necessità di raggiungere rapidamente il luogo della missione   

specificare le particolari esigenze 

 

 

 

 

 

 trasporto materiali e strumenti delicati e/o ingombranti indispensabili per il disimpegno del servizio 

 sciopero dei mezzi ordinari 

relativamente al seguente percorso (specificare il percorso da effettuare con il mezzo straordinario): 

 

 

 

In caso di sinistro conseguente all’utilizzo del mezzo straordinario, l’Ateneo è sollevato da qualsiasi 

responsabilità. 

 

 

data                        firma del richiedente 

 

 

 

 

 

 

mezzo proprio

macchina  targa

società  assicuratrice  polizza n.

mezzo a noleggio

taxi

per le seguenti ragioni:  (barrare la casella di interesse)

convenienza economica  (art. 9 L. 26/07/1978 n. 417)  specificare le 
motivazioni



 
 

 

 

  

 

 

Spazio riservato all’Amministrazione 

L’ACQUISIZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE È A CURA DELLA 

STRUTTURA ORGANIZZATIVA COMPETENTE AL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI 

MISSIONE/TRASFERTA 

 

Il Direttore Generale dell’Università degli Studi dell’Aquila 

AUTORIZZA  

NON AUTORIZZA  

motivazione:  

 

 

 

 

 

 

Data         firma del Direttore Generale    
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