SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

RICHIESTA UTILIZZO MEZZ0O PROPRIO

Il sottoscritto/a matricola

in servizio presso

ai sensi dell’art.11 c. 7 e ¢.10 del Regolamento Missioni:
CHIEDE
di poter utilizzare, la propria autovettura per potersi recare in missione nei

giorni a

per la seguente motivazione:

Roma i, In Fede

Visto si Autorizza
Il Responsabile:

NOME. ..., Cognome ....cooviiiiiiiia (stampatello)

(*) L autorizzazione all’uso del mezzo proprio € subordinata alla copertura
assicurativa e alla compilazione del modulo on-line all’indirizzo Copertura
assicurativa per utilizzo del proprio mezzo di trasporto | Sapienza Universita di
Roma (uniromal.it)
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