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Al Direttore del Dipartimento

Oggetto: Richiesta autorizzazione uso dell’autasMeidel Dipartimento per missione e/o
commissioni in citta per:
O personale dipendente
O personale non dipendentéscritto ai Corsi di Dottorato con sede amministraiva presso |l
Dipartimento, titolare di Assegni di Ricerca e Bors di Studio istituiti dal Dipartimento

Il sottoscritto

Nome e cognome Data e luogo di nasdaita borsa dottorato (riportare titolo Dottorato, ciel@nno)
b) assegno di ricerca (indicare nome docente respibejsab
c) borsa post-laurea (indicare nome docente respdajabi

Chiede l'autorizzazione all'uso del seguente autoielo:;

O auto Marca DACIA Modello LOGAN MCV - TARGA DR844GD (di proprieta del Dipartimento)
OautoMarca........c.oovvvve i e e, TARGA.......cooeii e, (Unita di via La Pira)

Per svolgere la seguente commissione in citta @/@yplgere una missione

localita Data (dal...al...) motivo

A tal fine specifica che

La durata del viaggio e | chilometri da L'uso del suddetto mezzo si rende necessario per i
prevista in percorrere saranno cir¢a seguenti motivi
Giorni
ore

Il sottoscritto si impegna a compilare il librettomarcia non appena rientrera in sede. Dichiara
espressamente di sollevare I’Amministrazione da megponsabilita per i danni che I'uso di detto
mezzo possa arrecare a terzi o ai trasportati.

Firma del Richiedente Firma del Tutor e/o del Responsabile della Ricerca

Visto, si autorizza
Il Direttore

File: ALLEGATO_5_AUTORIZZAZIONE USO AUTO DIPARTIMENTO.rtf

Amministrazione
Via La Pira 4 — 50121 Firenze

Tel. 055 /275- 7360-7361-7362 | fax 055/2756318 | segr-dip@bio.unifi.it | posta certificata: bio@pec.unifi.it
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480



