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Al Direttore del dipartimento 

Al Segretario amministrativo 

Il ILa sottoscrittola richiede l'autorizzazione 

all'utilizzo del proprio mezzo per poter compiere la missione che si svolgerà a 

dal l/al / / 

A tal fine dichiara di essere in regola con le vigenti norme di legge in materia di 

assicurazione obbligatoria per la Responsabilità Civile. 

Si comunica che l'auto privata che intende utilizzare è targata _______ 

Infine solleva da ogni responsabilità diretta o indiretta circa l'uso di tale mezzo 

l'Amministrazione. 

Distinti saluti 

Il richiedente 

Si autorizza 

(Il Direttore del Dipartimento) 

Piazza della Repubblica, lO - 00185 Roma - Tel. 0657067916/0657067917- Fax 0657067920 
P.IVA 04400441004 e-mail: dip.arte@arte.uniroma3.il 

mailto:dip.arte@arte.uniroma3.il

