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DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO UNICO
UOC Gestione Risorse Umane, Personale Universitario

in Convenzione e Rapporti con l'Università 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL PROPRIO AUTOMEZZO

Il sottoscritto dipendente ……………………………………………………………………… 

in  servizio  presso  ………………………………………………………………..e  con  la 

qualifica  di 

…………………………………………………………………………............................................

chiede, ai sensi dell’ art. 15, II Comma, della Legge 18.12.1973 N. 836, modificata con D.P.R. 
16.1.1978 n. 513 e con Legge 26.7.1978 n. 417, di essere autorizzato ad usufruire per ragioni di 
servizio del proprio automezzo:

il giorno ………………… per recarsi a ……………………………. per i seguenti motivi …….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… nel 
periodo dal ………………….………. al ………………………… per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
A tale scopo dichiara di sollevare l’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona da 
qualsiasi responsabilità per l'uso del proprio automezzo …………………………………………. 
targato …………………………………………… assicurato per danni da responsabilità civile 
presso la Compagnia di Assicurazioni ………………………………………………………………

Data, …………………… (firma del richiedente)

_____________________________

VISTO: SI AUTORIZZA
� poiché l’orario dei servizi pubblici di linea è  inconciliabile con lo 

svolgimento della  missione o dell’attività di istituto (per incarichi 
in                                                                           località del 
territorio ULSS).

� poiché le località, strutture o zone da raggiungere non sono servite 
da mezzi pubblici.

� poiché l’uso del mezzo di proprietà risulta economicamente più 
conveniente (per incarichi in località del “territorio ULSS”).

� per particolari esigenze di servizio e poiché l’uso del mezzo di 
proprietà risulta economicamente più conveniente (per incarichi in 
località “fuori ULSS”).

� altri casi particolari da specificare 
……………………………………………………………………

NON SI AUTORIZZA           �    perché non sussistono le condizioni di cui sopra.

IL RESPONSABILE

_______________________________
Data ……………………………………………


