[image: Logo UniFg 2016 (per template)]
[bookmark: _GoBack]
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE UTILIZZO AUTOVETTURA DI DIPARTIMENTO
CITROEN BERLINGO’ TARGA GW752AP

Il/la sottoscritt_ prof/dott./sig.___________________________________________

Qualifica ________________________, presa visione delle NORME CHE 

REGOLAMENTANO L’USO DELLE AUTOVETTURE DI SERVIZIO IN DOTAZIONE 

AL DIPARTIMENTO, chiede di poter utilizzare l’autovettura con le seguenti indicazioni:

-Giorno e ora di partenza:______________________________________________

Giorno e ora previsti per il ritorno:_______________________________________

-Destinazione:___________________________________________prov. (______).

-Chilometraggio previsto (A/R):__________________________________________

-Motivo di utilizzo:____________________________________________________

-Materiale da trasportare:______________________________________________

-Numero passeggeri oltre l’autista (massimo 4):____________________________

-Generalità passeggeri:

1)________________________________________________________________

2)________________________________________________________________

3)________________________________________________________________

4)________________________________________________________________

Foggia, il _____________
							Il richiedente


						________________________


            Il Direttore 
(Prof. Agostino Sevi)


_____________________________
   



		 
                                                                                 
            
Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimenti 
            Risorse Naturali e Ingegneria
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