
Istituto Nazionale di Fisica Nucleare
SEZIONE DI FERRARA 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SERVIRSI DEL MEZZO PROPRIO

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a ____________________________________________ il _____/_____/_____

In relazione alla missione disposta con autorizzazione n._________ del _____/_____/_____

Ricorrendo le condizioni per l’utilizzo della propria autovettura per

           Trasporto personale

           Trasporto materiale scientifico

           Altro  ___________________________________________________________________

Chiede di essere autorizzato a servirsi dell’autovettura di proprietà:

Marca______________________ Modello____________________ Cilindrata________________ Serie________________            

Alimentazione _________________ Targa_______________________

In  produzione         SI                        NO 
Al riguardo il sottoscritto dichiara espressamente di sollevare l’I.N.F.N. da ogni responsabilità civile e penale per i  
danni che l’uso di detto mezzo possa comunque arrecare a persone e cose, in particolare ai terzi, ai trasportati, o al  
mezzo stesso.

SOLO PER I DIPENDENTI I.N.F.N.
Dichiara inoltre, ai fini della copertura assicurativa prevista per i danneggiamenti subiti dalle autovetture 
intestate a dipendenti o ai loro familiari conviventi in occasione di missioni per adempimento di servizio (*):

Marca_________________________ Modello_____________________ Cilindrata ____________ Serie ____________               

Alimentazione _____________________Targa  ___________________________________

In produzione          SI              NO 

Intestatario dell’autoveicolo (se diverso dal dipendente) __________________________________

Grado di parentela con il dipendente _________________________________________________

Svolgimento della missione:

Data di inizio ____/____/____/ alle ore ________ Luogo di inizio _________________________

Data termine ____/____/____/  alle ore ________ Luogo di termine________________________

Percorrenza totale presunta: Km _________

Data _____/_____/_____ Firma ___________________________

(*) La polizza stipulata tra INFN e Assicurazioni d’Italia – Assitalia indennizza i danneggiamenti materiali e diretti  
subiti  dalle  autovetture  intestate  al  P.R.A.  ai  dipendenti  dell’I.N.F.N.  e  ai  loro familiari  conviventi  e  adoperate  in 
occasione di missioni per adempimento di servizio limitatamente al tempo ed al percorso strettamente necessari per  
l’esecuzione delle prestazioni del servizio stesso, in conseguenza di: collisioni con altri veicoli, urto con ostacoli di  
qualsiasi genere, ribaltamento e fuoriuscita di strada verificatisi durante la circolazione. Le garanzie sono prestate  
con limite massimo di indennizzo di € 10.329,14. L’assicurazione vale per l’Italia e l’estero.

Visto: si autorizza
Il Direttore           
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