UNIVERSITA' POLITECNICA DELLE MARCHE
                         FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA



           IL RESPONSABILE
               Missione n. 

AUTORIZZA

Il ________________________________________   ____________________________________



(Nome e Cognome)




  (Qualifica/Livello)

___________________________   _______________________________ a compiere la missione

   (Sede di servizio)


  (Abituale dimora)

a _____________________ c/o ______________________________________________________


  (Località)

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

con inizio missione il giorno ___________ alle ore ___________ e durata presumibile (compreso il viaggio di ritorno) di giorni __________.

Per il compimento della missione la S.V. è autorizzata a servirsi del seguente mezzo:

Mezzi di trasporto ordinari


Ferrovia
Aereo
Nave, piroscafo
Corriera, autobus
Automezzo di servizio


Automezzo di terzi __________________________________________________________





(specificare da chi è offerto)

Mezzi di trasporto straordinari


Mezzo proprio ______________________________________________________________





(indicare i motivi)


Mezzo noleggiato ____________________________________________________________





(indicare i motivi)

La spesa verrà imputata alla voce CO.AN. ______________________________________________
denominazione “__________________________________________________________________”   Progetto  ____________________________  E.F. ______
di cui si è constatata la disponibilità e l'attinenza fra l'oggetto della missione e le finalità per cui è stanziato il fondo.

Ancona, ___________






   IL RESPONSABILE

DICHIARAZIONE DI ESONERO DA RESPONSABILITA'

Il sottoscritto _______________________________ con riferimento alla missione in oggetto, dichiara di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità diretta o indiretta circa l'uso del
       mezzo proprio        mezzo noleggiato          mezzo offerto





_____________________________________





                            (firma)

