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Genova, L’Aquila, Napoli, Salerno
Consiglio Nazionale delle Ricerche

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO


Il Sottoscritto: ___________________________________________________, Qualifica: _________________________________,
in esecuzione all’incarico ricevuto con ordine di missione n. __________ del ____/_____/______,
CHIEDE
di essere autorizzato ad utilizzare il mezzo proprio per effettuare i percorsi da:
_________________________ a __________________________;
_________________________ a __________________________;
_________________________ a __________________________.
Estremi Mezzo
Tipo: ________________________; Targa ___________________; 
Carta di Circolazione: ____________________________________;
Polizza Assicurativa n. ___________________________________;
Patente n. ______________________ rilasciata il ____/____/____
da _________________________ e valida fino al ___/____/_____
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 6 c. 12 del D.L. 78/2010, dalla circolare n. 36 del 22/10/2010 del Ministero dell’Economia e delle Finanze – Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato e della delibera della Corte dei Conti a Sezioni Riunite n. 8/CONTR/11 del 7 febbraio 2011, si allega alla presente la copia dei tariffari forniti dagli esercenti dei trasporti pubblici per le tratte sopra indicate.
Il Richiedente
________________________________






------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nel rispetto delle disposizioni normative in materia (Art. 6 c. 12 del D.L. 78/2010, Circ. 36 del 22/10/2010 del M.E.F. – Dip.tp della Ragioneria Generale dello Stato e delibera della Corte dei Conti a Sezioni riunite n. 8/CONTR/11 del 7 febbraio 2011) e trattandosi di una circostanza eccezionale e non ricorrente, si autorizza l’uso del mezzo proprio per le seguenti motivazioni:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Visto si autorizza
Il Direttore / Delegato

________________________________
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