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DIPARTIMENTO DI FISIOPATOLOGIA
MEDICO-CHIRURGICA E DEI TRAPIANTI

RICHIESTA INCARICO DI MISSIONE
(da presentare almeno un giorno prima della partenza)
IL TITOLARE DEI FONDI DA INCARICO A:
	[bookmark: Testo32][bookmark: _GoBack]COGNOME E NOME:       
	MATRICOLA:      

	[bookmark: Testo35]IN SERVIZIO PRESSO:        

	CON QUALIFICA DI:       
	[bookmark: Testo38]Livello*      

	A COMPIERE LA SEGUENTE MISSIONE A:       

	[bookmark: Testo40][bookmark: Testo37]CON INIZIO ALLE ORE:             DEL GIORNO:      
	FINE PRESUNTA ALLE ORE:        DEL GIORNO:      

	[bookmark: Testo7][bookmark: Testo41]MOTIVO DETTAGLIATO DELLA MISSIONE:      


*solo per il personale tecnico-amministrativo
MEZZI DI TRASPORTO UTILIZZATI:
	|_| MEZZI ORDINARI: 
|_| treno
|_| aereo
	|_| autobus
|_| nave

	[bookmark: Testo39]|_| mezzo di servizio __________________________________________________

	|_| MEZZI STRAORDINARI **: (come da regolamento missioni art. 8 comma 1)
** L’utilizzo di tali mezzi e’ subordinato  alla: richiesta autorizzazione per l’utilizzo di 
MEZZI DI TRASPORTO  STRAORDINARI (allegato A1) da inoltrare insieme alla presente
|_| mezzo proprio (solo per il personale strutturato)
|_| taxi / noleggio


VISTA LA RICHIESTA, SI AUTORIZZA LA MISSIONE SUI FONDI: 
CAT.     	CAP      	CDR      	FONDO      
	IL TITOLARE DEI FONDI ______________________________
	(firma)
[bookmark: Testo45]Data: __________	IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ______________________________
	(firma)

	Sezione riservata alla segreteria amministrativa:
[bookmark: Testo43][bookmark: Testo42]Autorizzazione  n° ________ del __________  



Richiesta autorizzazione per l’utilizzo di
MEZZI DI TRASPORTO STRAORDINARI
( DA ALLEGARE AL MODULO DI RICHIESTA INCARICO MISSIONE) A L L E G A T O     A 1


Verificata la sussistenza del/i seguente/i  presupposto/i  di cui all’art.9 comma 1 del regolamento missioni (barrare la/le voce/i di pertinenza):
|_| convenienza economica		|_| mancanza mezzi pubblici ordinari di linea

|_| urgenza (specificare)			|_| trasporto materiali delicati o ingombranti (specificare)

Motivo: _________________________________________________________________________________________
Si richiede: (compilare la/le seguente/i voce/i)
· MEZZO PROPRIO
[bookmark: Testo10][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4]Il/La sottoscritto/a ____________________________________ chiede di essere autorizzato/a all’uso del proprio mezzo di trasporto tipo/modello ______________________________ con targa n° __________
a tal fine dichiara :
· che il mezzo di trasporto indicato è conforme a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di circolazione;
· di essere in possesso della patente di guida in corso di validità;
· di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo.
· TAXI / NOLEGGIO
[bookmark: Controllo6][bookmark: Testo6]Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di dover ricorrere all’uso del taxi |_|   mezzo a noleggio |_| nell’ambito della missione  a: ___________________________________ 
	nel tragitto da:
	______________________________
	A:
	______________________________

	nel tragitto da:
	______________________________
	A:
	______________________________


per il seguente/i motivo/i:
[bookmark: Controllo1]|_|	l’uso del taxi abbrevia significativamente i tempi della trasferta in modo da ridurre la spesa di missione (e.g. si evita un pernottamento).
[bookmark: Controllo2]|_|	per raggiungere il luogo di missione non esistono altri mezzi di trasporto ordinari.
[bookmark: Controllo3]|_|	l’utilizzo rientra nella fascia oraria dalle 22 alle 6.
[bookmark: Testo9]Noleggio (specificare): __________________________________________________________________________
IL RICHIEDENTE ________________________________
Il sottoscritto constatato che sussistono eccezionali e particolari esigenze di servizio, nonché di convenienza economica, autorizza l’uso del mezzo proprio per l’espletamento della missione sopra evidenziata. 
[bookmark: Testo11]Data: _____________     SI AUTORIZZA:	IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ________________________________
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