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ALLEGATO 1 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER MISSIONE 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ chiede l'autorizzazione 

ad effettuare un viaggio a __________________________________________ 

dal_________________al________________per_____________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Le spese sostenute graveranno sui fondi ________________________________________________ 

per un importo presunto di * ____________________________________________  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ chiede di essere 

autorizzato/a a servirsi di mezzo proprio/mezzo noleggiato/di nave/di altri mezzi via mare (o 

di altri mezzi “straordinari” diversi da ferrovia ed aereo) per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara che il Consorzio è sollevato da qualsiasi responsabilità circa l'uso 

del mezzo stesso sia per eventuali danni arrecati a terzi che per quelli subiti alla persona 

del conducente, dei trasportati e del mezzo di trasporto medesimo. 

Luogo e data  

 Il Richiedente                                            Il Responsabile del Progetto/Contratto 

 

__________________________________                                  _________________________________      

 

 SI AUTORIZZA 

 Il Direttore del CIRMMP 

 

______________________________________    

 
* L’importo deve tenere conto di tutte le spese per le quali si prevede di chiedere il rimborso. Un totale 

effettivo delle spese superiore di oltre il 10% rispetto a quello presunto dovrà essere giustificato. 
 


