
  UNIVERSITA' DEGLI STUDI 'MAGNA GRAECIA " Dl CATANZARO 

                   Si da incarico a: 

Cognome  Nome  

ln servizio presso ________________________________________________ 

Qualifica _________________________________________________________

  

                        A SVOLGERE LA SEGUENTE MISSIONE: 

Luogo _________________________________________________PROV. ____________ 

 

Inizio ore __________del giorno ___________________fine presunta ___________ 

Motivo dettagliato  __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

  

L'incaricato intende avvalersi dei seguenti mezzi di trasporto ordinari: 

  aereo  treno  nave 

  autobus      auto di servizio 

Mezzi straordinari: 

  mezzo privato  mezzo a noleggio taxi 

 

Si allega richiesta di concessione preventiva all'uso del mezzo di trasporto 

straordinario 

 DATA _____________                                      IL RETTORE/IL DIRETTORE GENERALE/ 

                                                      IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO/IL RESP. 

                                                               CENTRO DI GESTIONE 

                                      _______________________________   


