PERSONALE DOCENTE, DIRIGENTE, RICERCATORE, DIRETTIVO IN RUOLO, TECNICO —AMMINISTRATIVO,
DIPENDENTI DELLO STATO IN SERVIZIO PRESSO ALTRE UNIVERSITA' O ALTRE AMMINISTRAZIONI,
PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO UNIVERSITA’ O ISTITUZIONI SCIENTIFICHE ESTERE.
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DIPARTIMENTO DI FISICA
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Parco Areadelle Scienze, 7/A — 43100 Parma ltalia
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AUTORIZZAZIONE INCARICO DI MISSIONE
(Modello per il personaleindicato nell’art. 2, letteraa) del regolamento Missioni)
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Per unaduratapresuntadi giori ..........ooveuiiiiieiiii (2

Lamissione dovra essere effettuata utilizzando :
mezzi ordinari di trasporto

mezzi straordinari di trasporto

Autorizzazione uso mezzo di proprieta dell’ Amministrazione universitaria

S oo, € autorizzato a condurre il seguente automezzo di proprieta
ddl’ Amministrazione Universitaria:

Targa .. ooe e Marca ........coooveiiiiiii e, TIPO...o v,
Data......cooovviiiiii e,
.................................... (5)
Si prende atto della preventiva autorizzazione emanata dal :
(3) -Rettoreindata .........oeuii v, trattandosi di missione da svolgers al’ estero
(4) —Consigliodi Facoltaindata ........................ trattandos di missione di durata superiore ai 15 giorni.
La spesareativa alla presente missione € daimputars
................................................ Tit. ... Cate e CED.
(intestazione del conto)
Competenza.......... residui............ ©)]
Data....ccoooveviiiii
IL TITOLARE DEI FONDI (4) IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI FISICA (5)

( PROF. ROBERTO DE RENZI)



RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AD UTILIZZARE MEZZ| STRAORDINARI DI TRASPORTO

Il sottoscritto chiededi poter utilizzare il seguente mezzo straordinario di trasporto ..........cooevviviiiieiiii e
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SE TRATTASI DI MEZZO DI PROPRIETA’ DELL’'INCARICATO
Dichiara che intende viaggiare utilizzando il seguente veicolo:

Targa...cooovviiiiiie MaICaL.....ccvviiiiii THPO. e e
Sollevando I' Amministrazione universitaria da qualsias responsabilita diretta o indiretta per I’ uso di tale mezzo proprio
impegnandos a natificare il modello (B) allegato a Regolamento missioni, relativo alla copertura assicurativa, entro 24 ore
dall’inizio dellamissione.

AUTORIZZAZIONE PER L’USO DI MEZZI STRAORDINARI DI TRASPORTO
Vautata la documentazione e le motivazioni prodotte, autorizzo la S.V. ad utilizzare il seguente mezzo

straordinario di trasporto

Dichiarazione da rendersi da parte del dipendente comandato in missione trasportato con mezzo altrui o
di proprieta dell’ Amministrazione Universitaria
I sottoscritto dichiara che s fara trasportare sull’ automezzo di proprietadi .............vviieiiieriii e,

sollevando comungue I’ Amministrazione Universitaria da qualsias responsabilita diretta o indiretta

1) -Indicazione ddl’ Ufficio, Dipartimento, Istituto, Centro

2) —inlettere

3) - contrassegnare la casdla cheinteressa;

4) —timbroefirmade Direttore Amministrativo o titolare dei fondi.

5) —timbroefirmade rettore o del Direttore del Dipartimento, Itituto, Centro;
6) —Firmadd soggetto autorizzato ala missione.




