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DIPARTIMENTO DI






Al Direttore


del Dipartimento di Agraria



S E D E


Il sottoscritto ______________________________________________________
in esecuzione dell’incarico di missione a _________________________________
dal ________________ al ___________________ conferitagli dal ___________________________
chiede di essere autorizzato all’uso del taxi per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________a tal fine  dichiara di sollevare l’amministrazione da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo stesso, ai sensi dell’art. 15 della Legge n. 836 del 18.12.1973 e succ. modif.

CHIEDE

Che le venga rimborsato l’importo di € ………………. per l’uso del taxi effettuato in data …………………………

Reggio Calabria, lì __________________                                                            In fede



_______________________



                   (firma)

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL TAXI

Il Direttore esaminata l’istanza del ________________________
e ritenute valide le motivazioni espresse, autorizza  l’uso e/o rimborso del taxi.

Reggio Calabria, lì __________________



    Il Direttore               


                                                             
                  (Prof. Marco Poiana)




              ______________________
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