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g‘é Dipan‘imem‘o di Studi Storico-artistics, Arcbeofogici e sulla Conservazione
Roma,
Al Direttore del dipartimento
Al Segretario amministrativo
11 /La sottoscritto/a richiede I’autorizzazione

all’utilizzo del proprio mezzo per poter compiere la missione che si svolgera a
dal / / al /[

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

assicurazione obbligatoria per 1a Responsabilita Civile.

Si comunica che 1’auto privata che intende utilizzare & targata
p

Infine solleva da ogni responsabilita diretta o indiretta circa 1’uso di tale mezzo

I’ Amministrazione.

Distinti saluti

Il richiedente

Si1 autorizza

(Il Direttore del Dipartimento)
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