
ROMA, …………………….……...
Piazzale Aldo Moro, 2
00185 Roma - Italia

SEZIONE DI ROMA

INFN Sezione di Roma – Phone: +39 – 0649914268/353/316 Fax: +39 – 064454835 – http://www.roma1.infn.it

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SERVIRSI DEL MEZZO PROPRIO PER INDENNITA
CHILOMETRICA NELL’AMBITO DELLA CIRCOSCRIZIONE

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………

chiede di essere autorizzato a servirsi della propria autovettura con targa …………………………………………………

Al riguardo dichiara espressamente di sollevare l’I.N.F.N. da ogni responsabilità civile e penale

per danni che l’uso di detto mezzo possa comunque arrecare a persone e cose, in particolare ai terzi, ai

trasportati, o al mezzo stesso.

Data ………………………………………             firma ……………………………………………

Visto del Capo Gruppo

………………………………………………… ………………………………………………………
                            (Il Direttore)

In relazione alla suddetta autorizzazione dichiaro di aver effettuato i seguenti viaggi:

(località) …………………………………………………………………… Anno ………… Mese ………………………………

Motivo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Giorno                      Km percorsi  Giorno                  Km percorsi

 1 …………………………………………………………

 2 …………………………………………………………

 3 …………………………………………………………

 4 …………………………………………………………

 5 …………………………………………………………

 6 …………………………………………………………

 7 …………………………………………………………

 8 …………………………………………………………

 9 …………………………………………………………

10 …………………………………………………………

11 …………………………………………………………

12 …………………………………………………………

13 …………………………………………………………

14 …………………………………………………………

15 …………………………………………………………

16 …………………………………………………………

17 …………………………………………………………

18 …………………………………………………………

19 …………………………………………………………

20 …………………………………………………………

21 …………………………………………………………

22 …………………………………………………………

23 …………………………………………………………

24 …………………………………………………………

25 …………………………………………………………

26 …………………………………………………………

27 …………………………………………………………

28 …………………………………………………………

29 …………………………………………………………

30 …………………………………………………………

31 …………………………………………………………

TOTALE  Km ………………………

Visto del Capo Gruppo

……………………………………

Firma ………………………………………………………
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