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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO
Al Direttore del Dipartimento
di Medicina Traslazionale e per la Romagna
Ferrara, _________________
Il/La sottoscritto/a
Prof./Dott. _____________________________
CHIEDE
DI ESSERE AUTORIZZATO A SERVIRSI DEL MEZZO PROPRIO

MODELLO
TARGA
per l’anno ________
per il seguente motivo: 
spostamenti nell’ambito dell’attività didattica e/o ricerca
(trasporto di materiale biologico / riunioni scientifiche e partecipazioni a corsi, congressi, seminari congressi in alternativa al mezzo pubblici nei casi di limitazioni temporali e scarsa disponibilità)

per un totale di Km __________
E DICHIARA 

di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità civile e penale derivante da tale uso.

Richiedente
Prof./Dott. __________________________
    VISTO SI AUTORIZZA

Direttore/trice del Dipartimento

_______________________________________

