UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI  CAMERINO
COPERTURA ASSICURATIVA CASKO

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO PER FINI DIDATTICI

Al Direttore dell’Area 

Logistico Economale

Dott.  Francesca Magni

S E D E

STRUTTURA  -------------------------------------------------------------------------------------

PERSONA AUTORIZZATA  ---------------------------------------------------------------------------------

TARGA  E TIPO AUTO  --------------------------------------------------------------------------------------

LOCALITA’ DELLA  MISSIONE ---------------------------------------------------------------------------

LOCALITA’ di  INIZIO TRAGITTO ----------------------------------------------------------------------

PERIODO DAL ----------------------------------------------   AL   -------------------------------------------

MOTIVO ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PERCORRENZA TOTALE  KM  giornaliera  ------------------------------------------------------------

…..….…………..   li   …………………









         IL  PRESIDE/DELEGATO

