Modello AP
Dichiarazione per l’uso dell’automezzo proprio nell’espletamento di incarico di missione.
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
Nato/a il _______________ nel comune di  _________________________________________________ 
Residente in _________________________   nel Comune di  ____________________ Prov. _________
in servizio presso il Dipartimento di Scienze Umane, incaricato a compiere la missione dal ____________al ____________con destinazione______________________per (specificare lo scopo della missione)________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter fare uso del mezzo proprio per lo svolgimento dell’incarico di missione conferitogli, per i seguenti motivi, previsti dall’art. 7 comma 3 del Regolamento Missioni:
 sciopero dei mezzi ordinari
 convenienza economica (al tal fine, si allega documentazione di comparazione)
 il luogo della missione/trasferta non è servito da mezzi ordinari
 per la seguente esigenza di servizio______________________________________________________
 per motivi di salute
 per la necessità di raggiungere rapidamente il luogo della missione/trasferta o di rientrare rapidamente     alla sede di servizio per i seguenti motivi istituzionali__________________________________________
 trasporto materiali e strumenti delicati e/o ingombranti indispensabili per lo svolgimento dei servizi
DICHIARA
consapevole, in base a quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, delle conseguenze amministrative e penali, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci):
· di essere in possesso di idonea abilitazione alla guida;
· di utilizzare l’automezzo tipo ____________________ targa _______________per il tragitto da_______________________ a _____________________________________________________
· dichiara inoltre che l’autovettura è regolarmente assicurata per la responsabilità civile verso terzi e che la prevista polizza assicurativa è in corso di validità;
· dichiara che il veicolo è in regola con le norme per la circolazione relative alla revisione periodica dello stesso.

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto prende atto che l’Università di Verona è titolare del trattamento dei suoi dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679; un’informativa di dettaglio su finalità del trattamento, destinatari dei dati e esercizio dei diritti dell’interessato/a è disponibile sul sito istituzionale dell’Ateneo: www.univr.it/it/privacy.

SI IMPEGNA
inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative ai dati sopraindicati, sollevando fin d’ora Università di Verona da ogni responsabilità in merito
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Firma …………………………………………….
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