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AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO IN CASO DI MISSIONI DEL PERSONALE 
Dati anagrafici 
	
	
	
	

	Nome e cognome:
	
	Qualifica:
	

	
	
	
	

	Telefono:
	
	e-mail:
	

	
	
	
	


	Il/la sottoscritto/a, in relazione alla mobilità autorizzata da effettuarsi presso:
	

	

	Con  partenza dalla località di:
	
	in data:
	

	
	
	
	

	e rientro in località di:
	
	in data:
	

	
	
	
	


Limitatamente al tempo strettamente necessario per l’esecuzione della prestazione di servizio,

Chiede
di essere autorizzato a servirsi del mezzo proprio
	Tipo
	
	Targa
	

	
	
	
	


Con la seguente motivazione:
	


II dipendente incaricato di espletare l’attività richiesta dal Polo Valboite, in caso di sinistro  si impegna a darne tempestiva comunicazione alla Segreteria di suddetto Istituto. 
Tel : 04362638    Fax: 0436868006   e-mail: info@polovalboite.it  dsga@polovalboite.it
	Il Richiedente
	VISTO, il DSGA
	Si Autorizza, Il Dirigente

	
	
	


IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE TRASMESSO PRIMA DELL’INIZIO DELLA MOBILITA’ ALL’UFFICIO SEGERETERIA DEL POLO VALBOITE, ANCHE VIA FAX O E-MAIL
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