AUTORIZZAZIONE A SERVIRSI DEL MEZZO PROPRIO

	MISS/1/MP

	Il/La sottoscritto/a:

	In relazione alla missione da effettuarsi a:                                                                               in data:

	Con partenza dalla località di:


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

Chiede

di essere autorizzato a servirsi della propria automobile

	Tipo
	Targa

	
	


A tal fine fa presente che ricorrono i seguenti motivi (barrare la casella prescelta):

· Detto mezzo risulta economicamente più conveniente per l’Amministrazione (art.9, Legge 417/78), in quanto: ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

· L’uso di detto mezzo si rende necessario in quanto le seguenti particolari esigenze di servizio lo impongono (art. 9, Legge 417/78): ____________________________________________________________________________________________

· Il percorso non è servito per intero da ferrovia o da altri servizi di linea (art. 15, Legge 836/73): ____________________________________________________________________________________________

· L’itinerario e gli orari dei servizi pubblici di linea sono inconciliabili con lo svolgimento della missione stessa (art. 15, Legge 836/73 – art. 9, Legge 417/78)

· Si rende necessario il trasporto dei seguenti strumenti e materiale: ____________________________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________________ 

La copertura assicurativa è rivolta alla tutela dei rischi, non compresi nella assicurazione obbligatoria di terzi, di danneggiamento al mezzo di trasporto di proprietà del dipendente, nonché di lesioni o decesso del dipendente medesimo (art.8, D.P.R. 319/90).

Il sottoscritto dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità non prevista dalle polizze assicurative stipulate dalla stessa Amministrazione o superiori ai massimali ivi indicati.

In caso di sinistro, si impegna a darne comunicazione all’Amministrazione Universitaria, massimo entro 24 ore.

Si assume inoltre qualunque responsabilità per eventuali cambiamenti relativi alla durata della missione non comunicati tempestivamente all’Amministrazione Universitaria.

SI AUTORIZZA IL RECUPERO DELLE SPESE RELATIVE ALLA COPERTURA ASSICURATIVA, PER OGNI SINGOLO VIAGGIO DI SERVIZIO, CON IMPUTAZIONE SUL FONDO:

(Polizza infortuni  0,01 a Km. / Polizza Incendio-Furto e Kasko  8,26 a viaggio)

	CONTO DI BILANCIO 
	Impegno/prenotazione
	Importo 

	
	
	


Macerata,______________ 

	Il richiedente

_____________________ 
	
	Visto, si autorizza



	
	
	_______________________

	
	
	

	
	
	


(cartella: “moduli missioni”)

