UNIVERSITÀ DI  PISA

DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA CIVILE

AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA USO MEZZI DI TRASPORTO STRAORDINARI*

(EX ART. 4 COMMA 5)

Il sottoscritto _____________________________________________, in relazione alla missione da

compiere (località) ___________________________________ dal giorno ____________ al giorno

______________ chiede l'autorizzazione preventiva all'uso del/i mezzo/i di trasporto straordinario, 

indicato nel conferimento dell'incarico, per una o più delle seguenti motivazioni documentate in allegato:

· Convenienza economica rispetto all'uso dei mezzi ordinari: _____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Mancanza di mezzi ordinari che possano assicurare il trasporto:_________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Particolari e documentate esigenze di servizio tra cui, in particolare, il trasporto di materiali e strumenti indispensabili per l'espletamento della missione non effettuabile convenientemente mediante mezzi di trasporto ordinari: ______________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Dimostrata ed assoluta necessità di non poter altrimenti raggiungere in tempo la destinazione della missione: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data _______________________                                            Il Richiedente

                                                                      ___________________________________________

Riconosciute valide le motivazioni addotte si approva:

                                                                                                Il Direttore del Dipartimento

* N.B. : da allegare all'INCARICO DI MISSIONE

