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Descrizione generata automaticamente]

INCARICO DI MISSIONE
  (compilazione a cura del soggetto incaricato)

nominativo …………………………………………………………………............................................................................... qualifica ……………………ciclo………. Nome del dottorato ………. Eventuale curriculum………….. tutor…………
 in servizio presso…………………………….………………………………... residenza ………………………………………… domicilio …………………………….………………………………...
località di missione……………………….……..……….. località di partenza………………………….………………………… finalità della missione .........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
data e ora inizio missione......................….................. data e ora fine missione ........................…..........
a valere su fondi/progetto ..................................................................................................................................................


[image: ]MEZZI DI TRASPORTO UTILIZZATI Ordinario..................................................... ( ad esempio  treno o aereo)
[image: ]Straordinario (da compilare anche nel caso di necessità di utilizzo per le tratte di andata e ritorno verso aeroporti, stazioni e porti), da specificare fra i seguenti:
[image: ][image: ][image: ]TAXI	NOLEGGIATO	PROPRIO
Motivazione richiesta utilizzo mezzo straordinario (da documentare):


[image: ]Comprovabile convenienza economica
[image: ]Località di missione non servita da alcun mezzo di trasporto pubblico

[image: ]Particolari esigenze di servizio e/o necessità di raggiungere rapidamente il luogo di missione
[image: ]Trasporto apparecchiature e/o materiali ingombranti e/o delicati ovvero quando le condizioni fisiche o di salute lo richiedano


In caso di utilizzo del mezzo proprio il titolare di incarico di missione solleva l’Ateneo da eventuali responsabilità civili e penali riconducibili all’uso improprio del mezzo, solleva altresì l’Ateneo da ogni responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo e dichiara che il mezzo è coperto da polizza Responsabilità Civile Autoveicoli obbligatoria ai sensi di legge, valida per la circolazione sul territorio italiano e indica altresì:
tratta	;
previsione km da percorrere…………….… ; proprietario del veicolo	;

targa	;
guidatore/i	;

eventuali passeggeri/trasportati incaricati di missione ......……………………………………………………….……………..…….


Il/la sottoscritto/a dichiara:
· di impegnarsi a realizzare tutti gli adempimenti necessari e richiesti dagli Uffici dell’Università degli Studi di Roma Tre;
· di aver preso visione dell'informativa dell’Università degli Studi di Roma Tre relativa al trattamento dei miei dati personali pubblicata sul sito: https://www.uniroma3.it/wp-content/uploads/file_locked/2019/07/Informativa_Personale.pdf





In merito a quanto sopra consento al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli sensibili, secondo le modalità e le finalità indicate.
DATA
……………………………………………..….
firma

Il sottoscritto, consapevole che – ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 – le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni rispondono a verità.
DATA
……………………………………………..….
firma





VISTO SI AUTORIZZA: Il titolare dei fondi (…nome del coordinatore……………………………………...) .......…………………………………
nome cognome	firma


DATA ……………	L’INCARICATO ………………………………..…………
firma
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