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Luogo____, data_______  

Destinatario 1

OGGETTO: Richiesta autorizzazione all’uso del mezzo proprio  
Il sottoscritto ………………………………….….., qua1ifica ………
, in servizio presso …………………………………..
 incaricato con nota prot. n..…………………… del …..……………
 di ………….………….…..
 

CHIEDE,
per lo svolgimento di tale attività, di essere autorizzato all'uso del mezzo proprio per recarsi presso  ………………………………………………

nel Comune di
…………………………………………
, per le seguenti motivazioni
:

· Inesistenza di mezzi pubblici diretti per raggiungere il luogo di svolgimento dell’incarico;

· Incompatibilità degli orari dei mezzi pubblici, con lo svolgimento dell’incarico, anche in ragione di eventuali scioperi o disservizi preventivabili;

· La convenienza gestionale dell’utilizzo del mezzo proprio rispetto ai mezzi di trasporto ordinari per lo svolgimento dell’incarico.

FORNISCE 

le seguenti informazioni:
· lo svolgimento dell’incarico è previsto per il/i giorno/i  ……………………….oppure per il periodo……………………………, 

· ai fini della copertura assicurativa, dichiara che il luogo di partenza è ubicato nel Comune di _______________________________________

Via______________________________________________________

con orario di partenza ___________ e orario presunto di rientro____________

· ai fini della determinazione dell’indennità chilometrica spettante, dichiara che la propria dimora abituale è sita nel Comune di ________________________, Via_____________________________

· il mezzo di trasporto utilizzato è l'autoveicolo targato ……….……………

· la distanza intercorrente tra la dimora abituale dello scrivente e l'ubicazione della sede da raggiungere è pari a Km ............

· la distanza intercorrente tra la sede di servizio e l'ubicazione della sede da raggiungere è pari a Km .............

· il chilometraggio complessivo giornaliero (andata e ritorno) da prendere a base per la corresponsione dell'indennità chilometrica è pari a km ............
· sul proprio mezzo trasporterà i seguenti altri dipendenti che svolgono il medesimo incarico (se altro incarico specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

DICHIARA
di sollevare l'Agenzia delle Entrate da qualsiasi responsabilità civile e penale che dovesse insorgere in dipendenza dell’uso del mezzo proprio, salvo quanto previsto dalle polizze stipulate per la copertura assicurativa
..
...,
.......................
Luogo e Data

Firma

…………………………………..

�


Ufficio______________








� Dirigente/Area


� Indicare la sede presso cui presta servizio	


� Indicare gli estremi dell'incarico di servizio ricevuto


� Indicare l'attività di servizio da svolgere


� Indicare la struttura da raggiungere per lo svolgimento dell'incarico


� Indicare il Comune presso cui è ubicata la struttura in cui si esplica l'incarico


� Può essere barrata anche più di una casella 





Direzione regionale delle Marche – Ufficio XXXXX – Via WWWWW, NN – CAP Città
Tel. ##.###.##### - Fax ##.###.##### - e-mail: indirizzo_posta@agenziaentrate.it

Direzione regionale delle Marche – Ufficio XXXXX – Via WWWWW, NN – CAP Città
Tel. ##.###.##### - Fax ##.###.##### - e-mail: indirizzo_posta@agenziaentrate.it

