UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA

Dipartimento di Scienze Farmaceutiche
Al Direttore del

Dipartimento di Scienze Farmaceutiche
Il sottoscritto dipendente dell'Università degli Studi di Perugia qualifica ____________________________
( in servizio ( in congedo

Nome e Cognome _____________________________ Tel. _______________________ /Cell. 

nato a _________________ (___) il ____________ Codice fiscale _____________________
Residente a __________________  Via ________________________ c.a.p. _________
Accredito banca __________________________________________________________
IBAN _______________________________
Intestato a ___________________________
C H I E D E

Alla S.V. l'autorizzazione a compiere la missione a ____________________ c/o ______________________________ per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________________.
Dichiara contestualmente che:

- La missione si svolge nell'esclusivo interesse dell'Università degli Studi di Perugia

- l'inizio missione è previsto per il giorno ________________ alle ore __________
- la durata massima presunta, compreso il viaggio di ritorno, è di giorni: ________
- per il compimento della missione si chiede l'autorizzazione a servirsi del mezzo (barrare la casella che interessa):

( ORDINARIO     ( AMMINISTRAZIONE*     ( STRAORDINARIO**     ( GRATUITO

* Tipo auto __________________ targa________

** compilare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà contenente una congrua e dettagliata motivazione delle ragioni che richiedono l’uso del mezzo straordinario

La spesa graverà sul Progetto________________________________________ e risulta debitamente impegnata al n. ………………………….… per un importo previsto (approx.) di € 

( il sottoscritto dichiara che la missione è inerente e necessaria per l’esecuzione delle attività previste dal progetto. 

( il sottoscritto dichiara che la missione è inerente e necessaria per l’esecuzione della propria attività di ricerca. 

Perugia, 

Si autorizza: Il Titolare del Fondo 





Firma del Richiedente

_______________________________ 



       ______________________________

Si autorizza:

Il Direttore del Dipartimento

_________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:

Cognome ____________________ Nome ______________
nato a ___________________ (Prov. _____) il ______________
residente in __________________________ (Prov. ____) via ____________________
in relazione alla missione a __________________ dal _____________ al ______________
chiede di poter usufruire del sottoindicato mezzo straordinario:

( Auto propria o comunque utilizzabile dal sottoscritto

    (Tipo _________________________ Targa ______________ Assicurazione _______________)

( Taxi

( Mezzo a noleggio

    ( Specificare __________________________________________________________)

e, a tal fine, D I C H I A R A che l’utilizzo del suddetto mezzo straordinario si rende necessario per le seguenti motivazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Il sottoscritto dichiara d avere la piena disponibilità del mezzo e di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo stesso (1)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

Perugia, _______________

Si autorizza: Il Titolare del Fondo 





Firma del Richiedente

_______________________________ 


        ______________________________

Si autorizza:

Il Direttore del Dipartimento

______________________________

(1) barrare solo nel caso di ricorso all’auto propria o comunque utilizzabile dal dichiarante

� Specificare quando la missione è inerente ad un progetto di ricerca specifico


� Specificare quando la missione è inerente alla propria attività di ricerca





