TO R VE RGATA Dipartimento di Matematica

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

Al Direttore
del Dipartimento di Matematica
SEDE

OGGETTO: richiesta d’autorizzazione all’'uso del mezzo proprio

Il sottoscritto in riferimento alla

missione a dal al

chiede I'autorizzazione ad usare il mezzo proprio per i seguenti motivi:

Automezzo targato

Il sottoscritto dichiara inoltre:
- disollevare il Dipartimento da ogni e qualunque responsabilita derivante dall’uso del proprio
mezzo di trasporto, compresi i danni arrecati alla propria persona;
- diassumersi ogni e qualunque responsabilita per danni eventualmente arrecati durante I'uso
del proprio mezzo di trasporto a terzi, ai trasportati, ad animali o cose;
- di rinunciare sin d’ora ad ogni e qualsiasi rivalsa nei confronti del Dipartimento per danni
eventualmente ricevuti od arrecati al proprio mezzo di trasporto durante |'uso.

In fede,
Firma
Data
SI AUTORIZZA: Il Direttore del Dipartimento
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