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MOD. MISSIONE N° ________

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER USO TAXI


Al CNR-INFM di Genova

Corso Perrone, 24

15152 Genova

Il/La sottoscritto/a _______________________________ in esecuzione dell’incarico ricevuto con ordine di missione n. _____________________ del ______________________ chiede di essere autorizzato/a all’utilizzo del/dei taxi (come da ricevuta/e allegata/e):  

1. Data: _____/_____/________
percorso da: ______________________________ a: ______________________________

2. Data: _____/_____/________
percorso da: ______________________________ a: ______________________________

3. Data: _____/_____/________
percorso da: _______________________________ a: _____________________________

4. Data: _____/_____/________
percorso da: _______________________________ a: _____________________________

5. Data: _____/_____/________
percorso da: _______________________________ a: _____________________________

per le seguenti motivazioni:
· Trasporto materiale didattico, computer etc., di notevole peso;

· Assenza dei mezzi pubblici per il raggiungimento del luogo desiderato;
· Scioperi dei mezzi pubblici;

· Altro (da specificare): _____________________________________________________.

Richiesta di rimborso:
Il/La sottoscritto/a _______________________ chiede il rimborso della spesa totale pari ad € ________ sostenuta per l’utilizzo del/dei taxi sopra indicati.

 

IL RICHIEDENTE                                                    

IL RESPONSABILE 
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