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AUTORIZZAZIONE ALL'USO DEL MEZZ0O

I| SOttOSCritto, DIr€TtOre el ....eoieeiee ettt e e

il dIPENAENte SIZ/SIZ.Fa wovirereerrerierierietiee ettt et Matr. ..o,

QUANIFICA cevieieriettiiece ettt e et sr b aer s

a recarsi nella localita, nei giorni e per i motivi di seguito indicati

DATA LUOGO MOTIVO ORA PARTENZA ORA RIENTRO

con 'utilizzo dei seguenti mezzi (barrare casella di riferimento):
O MEZZO AZIENDALE

O MEZZ| PUBBLICI

O MEZZO PROPRIO tArGALO wevvveeeeeeee s s seeseeseeseseeeeeseeeeeseseesees e

Per quanto riguarda I'utilizzo del mezzo proprio, dichiara la sussistenza dei presupposti previsti
dalla DGRV n.1101 del 26/07/2011, nell’ attivita svolta per:

TIPOLOGIA A ATTIVITA ISPETTIVE, DI VERIFICA E CONTROLLO:

barrare lettera di riferimento

Oa) Ob) Oe) Od) Oe) OOf) Clg) del Regolamento Aziendale
oppure

TIPOLOGIAB  ALTRE ATTIVITA ISTITUZIONALI,
(coesistenza di comprovata esigenza di servizio e di convenienza economica)

barrare lettera di riferimento

1) O2) O3) Oa) Os) Oe) O7) [I8) [d9) del Regolamento Aziendale

N.B.: Allegare Modulo di Missione
IL DIRETTORE/RESPONSABILE
UOC/UOSD

(Timbro e firma leggibile)
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