




Al Dirigente della struttura ____________________________






__________________________________________________
Oggetto: Richiesta autorizzazione all’uso del mezzo proprio.


Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________ il _______, dipendente di questa Azienda in qualità di ___________________________________________

chiede l’autorizzazione all’utilizzo del proprio autoveicolo mod. ___________________________________ targato______________ , per motivi di servizio, sollevando l’amministrazione da qualsiasi responsabilità per l’uso del mezzo stesso.


Distinti saluti.







IL DIPENDENTE ___________________________________ 


__________________Lì _____________

IL DIRIGENTE 

Vista la richiesta dell’interessato 

Considerate le disposizioni impartite dall’azienda con la circolare prot. _____ del _____________
Tenuto conto delle esigenze di servizio e dato atto che la struttura che presiede 

1. non dispone di automezzi aziendali







2. dispone di un numero inadeguato di automezzi aziendali 





Considerato che il richiedente:

1. E’ chiamato a svolgere funzioni ispettive, di verifica e controllo 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. E’ chiamato a svolgere funzioni analoghe a quelle ispettive, di verifica e controllo
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ha formulato la richiesta esclusivamente per le finalità di tipo assicurativo, come precisato dalla circolare n. 36 del 22.10.2010 del Ministero dell’Economica e Finanze, restando comunque esclusa ogni possibilità di rimborso delle spese per l’utilizzo del mezzo stesso.
Autorizza  l’uso del mezzo proprio

Non autorizza l’uso del mezzo proprio per le seguenti motivazioni 
_______________________________________________________________________________

               Il Dirigente 
_______________________________________
Asl Roma H – U.O.C.  Gestione Risorse Umane 
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