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	Università degli Studi di Macerata
	


Autorizzazione all’uso del mezzo proprio per missioni del personale dipendente ed equiparato

M02SP06RAG.rev.0201/10/2011
	Sede di servizio (Ist./Dip./Centro/Fac.)
	
	Riservato all’Ufficio

	
	
	N° reg.
	
	Data
	


il sottoscritto
	Nome e cognome
	(*)Data di nascita
	(*)Luogo di nascita

	
	
	

	(*)Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(*)Classe/Categoria
	(*)Sede di servizio
	(*)Qualifica

	
	
	

	
	
	

	(*)Indirizzo
	n°.
	Città
	Provincia
	Cap.

	
	
	
	
	

	

	Telefono
	Cellulare
	Fax
	e-mail

	
	
	
	


(*) non compilare se si tratta di personale dipendente  Università di Macerata.
In Relazione alla Missione da effettuare a: __________________________
	Percorso
	Data e ora inizio
	Data e ora fine

	
	
	
	
	


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

chiede di essere autorizzato a servirsi della propria automobile (*)

	Marca
	Modello
	Targa

	
	
	


(*) Il veicolo deve essere di proprietà  del  richiedente o di un proprio familiare. 
A tal fine  dichiara che ricorrono i seguenti motivi

	[    ] Detto mezzo risulta economicamente più conveniente per l’Amministrazione (art. 9, Legge 417/78)

	[    ] L’uso dell’auto si rende necessario per le seguenti particolari esigenze di servizio (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 mobilità stessa. (art. 9, Legge         417/78  -  art. 9, Legge 417/78)

	[    ] Si rende necessario per il trasporto dei seguenti strumenti e materiale:


(La copertura assicurativa è garantita ai sensi dell’ art.8, D.P.R. 319/90)  -   II dipendente ed il personale equiparato,  incaricato di espletare attività istituzionale dall’Università di Macerata, in caso di sinistro  si impegna a darne tempestiva comunicazione all’Amministrazione Universitaria  presso i seguenti recapiti: Ufficio Missioni di Ateneo:  tel 07332582816. - fax 0733258.2634   -  e-mail: putino@unimc.it.; pietrani@unimc.it.
Il personale contrattualizzato (PTA),  una volta ottenuta l’attestazione  della sussistenza dei presupposti di legge per l’utilizzo del mezzo proprio da parte del Responsabile della  Struttura, deve sottoporre la presente richiesta alla valutazione del Direttore Amministrativo che rilascerà la prescritta  autorizzazione. (Nota  ULC/4 Prot. n. 1061 del 4/2/2011 – Circolare n. 36 del 22/10/2010 del Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato  -  Art. 6, comma 12,  D.L. 78/2010)
	Il Richiedente
	Il Titolare del fondo
	(*) Si autorizza, Il Direttore

	
	
	

	(*)Si autorizza altresì il servizio contabile presso l’ufficio missioni di Ateneo al recupero  delle spese relative alla copertura assicurativa (Tutela del rischio dal 01/07/2007)
IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE TRASMESSO PRIMA DELL’INIZIO DELLA MOBILITA’ ALL’UFFICIO MISSIONI DELL’ATENEO   al FAX  0733-258.2634   - e-mail  putino@unimc.it   ovvero tramite posta interna e/o ordinaria 


	Luogo e data di compilazione:
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