
 

Al Direttore del Dipartimento DAFNAE 
Prof. Gianni BARCACCIA 

Legnaro, __/__/____ 
 
Oggetto: Autorizzazione all’utilizzo di automezzi del Dipartimento 
 
Con la presente la/il sottoscritta/o ______________________ nata/o a ___________________ il __/__/____ 

[ ] afferente al                                       [ ] in servizio presso il 
Dipartimento di Agronomia Animali Alimenti Risorse Naturali e Ambiente (DAFNAE) in qualità di  

 Personale Docente  

 Personale Tecnico Amministrativo 

 Assegnista di ricerca 

 Borsista 

 Dottorando di ricerca 

 Altro (specificare):____________________________ 
 

 a tempo indeterminato 

 a tempo determinato fino alla data __/__/____ 

 Con durata fino alla data __/__/____ 
 
E-mail:__________________________________________ Telefono: ______________________________ 
 
Titolare della patente di guida numero __________________________________ , rilasciata il ___/___/____ 
con scadenza il ___/___/_____ consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. N° 
445 del 28/12/2000, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
[ ] barrare se ricade nella condizione neopatentato e indicare relativa scadenza: ___/___/____ 

 
CHIEDE 

 
Autorizzazione all’utilizzo degli automezzi di Dipartimento, in applicazione alle disposizioni del vigente 
regolamento delle Missioni dell’Università degli Studi di Padova 
(https://www.unipd.it/sites/unipd.it/files/2019/REG_missioni_23052018.pdf) e in osservanza al Codice di 
comportamento interno per l’utilizzo degli Automezzi di servizio DAFNAE, esclusivamente per attività svolte 
nell’interesse di Ateneo e fino alla data del 30 settembre 2023, ovvero fino al termine sotto indicato. 

 
Firma del Richiedente per richiesta e accettazione 

 
 

_____________________ 
 
In caso di Personale non strutturato: Nulla osta da parte del Supervisore DAFNAE, (responsabile finanziario) 

 
Cognome e nome Supervisore: _______________________________ 
 
Firma del Supervisore per nulla osta: __________________________ 
 

VISTO 
 
[ ] Si autorizza  /  [ ] Non si autorizza                     Scadenza autorizzazione*: __/__/____ 
*= inserire la data più prossima scegliendo tra termine contratto, scadenza validità patente, termine mandato 
Direttore 
 

Firma e timbro del Direttore di Dipartimento per autorizzazione 
 
 
 

_____________________ 
 
 

"I dati dell'interessato sono trattati in conformità alla vigente normativa in materia di protezione dei dati 
personali e all'informativa resa al personale ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e pubblicata 
sul sito istituzionale al seguente link 
https://www.unipd.it/dati-personali-personale-collaboratori". 
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