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	Area Personale
Divisione Lavoro Autonomo e Assimilato

Ufficio Contratti di Docenza e Missioni

Via Gabriello Chiabrera, 199
00145 - Roma 


Il sottoscritto _________________________________________________, in qualità di membro della commissione di esame finale di dottorato: ________________________________________________________________________________

richiede l’autorizzazione per l’utilizzo del taxi nella missione che si svolgerà dal __/__/2011 al __/__/2012 nella città di ____________________________ per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Distinti saluti,
Roma, __/__/____

     In fede
__________________

Accertata l’oggettiva necessità di utilizzare tale mezzo per adempiere ai doveri derivanti dalla nomina a membro della commissione di esame finale di dottoraro si autorizza il richiedente all’utilizzo del mezzo proprio.
Roma, __/__/____
Il Dirigente dell’Area del Personale

                                                                                                        ____________________________

( Dott. Paolo Cursi )

Area del Personale

Divisione Lavoro Autonomo e Assimilato

Ufficio Contratti di Docenza e Missioni
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