
 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’AUTOMEZZO DI SERVIZIO 

 

Auto: Fiat Doblò Cargo  Targato  CY086GX 

 

Persona Autorizzata ___________________________________________________________ 

 

  Personale Strutturato                 Personale Non Strutturato:   Borsista 

     Dottorando 

     Assegnista 

     Co.Co.Co. 

     Specializzando 

 

Località ________________________________________________________________________________ 

 

Giorno__________________________________     Orario_________________  N. passeggeri __________ 

 

Tragitto______________________________________________________ Totale Km_________________ 

 

Motivazione_____________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiera altresì di aver ricevuto l’informativa relativa alle condizioni di utilizzo del mezzo. 

 

Rimini, _________________ 

 

Il Richiedente _____________________________        Il Responsabile _____________________________ 

 

 

Progetto di Ricerca________________________________ CdR/Progetto di ricerca___________________ 

 

Il Responsabile dei fondi________________________ 

 

   Il Presidente /Il Dirigente  

 

        _____________________________________ 
 


	Località: 
	N passeggeri: 
	Tragitto: 
	Totale Km: 
	Progetto di Ricerca: 
	CdRProgetto di ricerca: 
	HH: 
	mm: 

	Motivazione: 
	segue motivazione: 
	Nome e Cognome: 
	data 2: 
	data: 
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di controllo 4: Off
	Casella di controllo 5: Off
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 6: Off
	Casella di controllo 7: Off


