
 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA 
UFFICIO MISSIONI 
P.zza dell’Ateneo Nuovo, 1   
20126 MILANO 
Tel. 02.6448.6134-6021 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SERVIRSI DEL MEZZO PROPRIO 
COME MEZZO DI COLLEGAMENTO CON L’AEROPORTO 

(da presentare unitamente al modulo di missione) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………...…. 
 
matricola ……………………….. qualifica ………………………………………………………………………………………...… 
 
in servizio presso …………………………………………………………………………………………………………………...…. 
 
parteciperà alla seguente missione di servizio: ….………………………………………………………………………………....….. 
 
che si svolgerà dal ……………. al ……………… luogo ……………………………………………………………….….…….….. 
 

chiede 
 
di poter essere autorizzato all’uso del seguente mezzo di trasporto ……………………………………………………………... 
 
intestato a: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
grado di parentela con l’incaricato di missione: ……………………………………………………………………………..…….….. 
 
modello: ……………………………………………………………….….. targa ……………………………………………………. 
 
polizza di assicurazione n……………….…  Società Assicuratrice    ………………………………………………………….…….. 
 
(specificare se si tratta di polizza Kasko)       scadenza polizza……………………………………………………………………….  
 
 
per recarsi in aeroporto. 
 
 
Al riguardo dichiara espressamente che il mezzo sopra indicato è in perfette condizioni tecniche e solleva l’Amministrazione da qualsiasi 
responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo di trasporto. 
 
I dati personali sopra indicati saranno trattati secondo le modalità e nei limiti previsti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (Dlgs 196/2003). 

 
Milano,        Il richiedente     
    
        …………………………………………….. 
 
 
Il sottoscritto, constatato che sussistono eccezionali e particolari esigenze di servizio, nonché la convenienza economica, 
autorizza l’uso del mezzo proprio per  il motivo sopra indicato. 
        Si autorizza. 
        Il Presidente della Commissione 
        Prof./Dott…………………………………... 
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