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MOD. MISSIONE N° ____________


DICHIARAZIONE ESONERO RESPONSABILITA’ PER USO MEZZO PROPRIO


SPETT.LE
DIRETTORE

CNR-IOM
S.S. 14 KM 163,5

34012 BASOVIZZA TS

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ in esecuzione dell’incarico ricevuto con ordine di missione n. _____________________ del _____/_____/_________ chiede di essere autorizzato/a ad utilizzare il mezzo proprio per effettuare i Km percorsi da ______________________________ a _____________________________ e ritorno.
 

Il/La sottoscritto/a trascrive le necessarie informazioni:

· Marca e Modello auto: _______________________________ Targa: _________________

· Carta di Circolazione N.: ____________________________________________________

· Polizza Assicurazione (compagnia): ________________________ N.: ________________

· Patente N.: ___________________________ rilasciata il: __________________________

 

MOTIVAZIONI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Dichiarazione di responsabilità
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di sollevare l’Amministrazione dell’Istituto IOM del C.N.R. da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo.
 

IL RICHIEDENTE
IL RESPONSABILE

______________________
______________________________
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