
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
ALL’UTILIZZO DEL MEZZO PROPRIO

Al Direttore Generale ISPRO

OGGETTO:  Richiesta  di  autorizzazione  all’utilizzo  del  mezzo  proprio  di  trasporto  per
ricorrenti motivi di servizio

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ (matricola n. ________)
Profilo professionale _______________________________________________________________
Struttura di appartenenza ____________________________________________________________
Sede di servizio _______________________________________ n. tel. _______________________

CHIEDE

l’autorizzazione all’utilizzo del mezzo proprio di trasporto (autovettura) per motivi di servizio ai sensi
della normativa in materia e del Regolamento aziendale e a tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nelle quali potrà incorrere in caso di
dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo 76 del Decreto del Presidente
della Repubblica n. 445/00,

1) che farà uso dell’autovettura/ motoveicolo
tipo ____________________________
targata __________________________

2) di essere regolarmente abilitato alla guida di autoveicoli secondo le norme vigenti;

3) che tale autovettura è 
a. di sua esclusiva proprietà;
b. di proprietà di un familiare convivente e ne ha la piena e legittima disponibilità;
c. di proprietà di familiare non convivente.

4) che tale autovettura/motoveicolo è coperta/o da assicurazione per la responsabilità civile verso terzi,
come prescritto per legge;

5)  di  impegnarsi  a  comunicare  all’Amministrazione,  prima  di  farne  uso,  l’utilizzo  di  una  diversa
autovettura, rispetto a quella di cui al precedente punto 1), fornendone i relativi dati identificativi;

6)  che i  motivi  di  servizio  per cui  si  chiede la  presente autorizzazione  che sostengono la  presente
richiesta sono quelle forniti dal competente Dirigente/Responsabile con la relazione di cui al retro della
presente.

Data _____________________________________________

In fede ___________________________________________

Visto, si autorizza, 

Il DIRETTORE GENERALE ________________________
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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
ALL’UTILIZZO DEL MEZZO PROPRIO

OGGETTO:  verifica/parere  del  Direttore  di  S.C./S.S.  afferente  alla  Direzione  Aziendale
/Responsabile di Coordinamento presso cui il dipendente presta servizio

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________  nella  qualità  di
Direttore/Responsabile  della  Struttura  alla  quale  è  assegnato/a  il/la  dipendente
________________________________________________________________________________
in riferimento alla richiesta per l’utilizzo del mezzo proprio per motivi di servizio, presentata dal/dalla
dipendente indicato/a a pagina 1 della presente richiesta, 

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE PER L’AUTORIZZAZIONE

All’uso  del  mezzo  di  trasporto  (autovettura/motoveicolo)  del/della  dipendente
_____________________________
Matricola__________________ Profilo professionale______________________________________
per esigenze di servizio, per lo svolgimento di attività istituzionali e nell’esclusivo interesse dell’Istituto.
In particolare il/la dipendente è autorizzato/a per l’attività di:
a) - Vigilanza e Ispezione
b) - Assistenza domiciliare
c) - tutte le altre attività, oltre a quelle indicate ai precedenti punti a) e b) che, per loro natura, devono
essere svolte tramite spostamenti sul territorio e per le quali, dalla mancata autorizzazione all’uso del
mezzo proprio di trasporto, possa derivare un pregiudizio allo svolgimento delle attività istituzionali che
devono, comunque, essere garantite.

SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITÀ:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data ______________________________________

In fede _____________________________________
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