
  

 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 

Dipartimento di FISICA GENERALE 
" Amedeo Avogadro " 

via P. Giuria , 1 - 10125 Torino, Italy 
tel. 39-11-6707428/432 - fax 39-11-658444 

e-mail: DFG@to.infn.it 
 
 

      Al Direttore del Dipartimento di Fisica Generale 

 

Torino, __________________ 

 

Oggetto:  Richiesta di autorizzazione all’USO DEL MEZZO PROPRIO 

  In relazione alla missione a __________________ dal _________ al ________ 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

in servizio presso ________________________________________________________________ 

con qualifica di _________________________________________________________________ 

dovendosi recare in missione per ___________________________________________________ 

 

CHIEDERE L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO 

Targa: ______________________ 

 

Tale richiesta è giustificata dai seguenti motivi: 

� Incompatibilità dei servizi di linea con lo svolgimento della missione 

• Motivare: _______________________________________________________________ 

(necessità di trasportare materiale pesante o attrezzature scientifiche delicate) 

• Specificare la convenienza economica nei confronti dei normali servizi di linea 

(da dimostrare a mezzo confronto delle spese di viaggio e diaria) 

� Mancanza dei servizi di linea (orario, tratta percorsa,..) 

� Ricorrenza delle “frequenti necessità” (cioè recarsi frequentemente in tale località) 

 

Il/La RICHIEDENTE 

__________________________ 
             

 

           VISTO  

SI AUTORIZZA ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO 

Il Direttore del Dipartimento  
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COGNOME E NOME _______________________________________ QUALIFICA _________ 

MISSIONE A __________________________________________________________________ 

PARTENZA IL _______/ _______/ __________ ALLE ORE __________ 

CON PREVISTA PERMANENZA DI GIORNI ____________ CON N. _______ PASSEGGERI 

DI CUI SI INDICANO I NOMINATIVI: 

__________________________________________________________ QUALIFICA _________ 

__________________________________________________________ QUALIFICA _________ 

__________________________________________________________ QUALIFICA _________ 

__________________________________________________________ QUALIFICA _________ 

AUTOMEZZO TIPO: __________________ TARGA: _____________  

 

DATA AUTORIZZAZIONE DELLA MISSIONE ________/ ________/__________ 

 

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
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