
















I dati comunicati a mezzo del presente modulo saranno trattati secondo le modalità e nei limiti delle vigenti 
disposizioni in materia di trattamento dei dati personali e tutela della privacy. 
 
 

      
ALL B 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO MEZZO DI TRASPORTO 

Da compilare in ogni parte con estrema chiarezza (in stampatello) e diligenza. In caso contrario la richiesta mal formulata sarà considerata 
non meritevole  d’attenzione.  
 

Il sottoscritto……………………………………………………..  
dovendosi recare in missione ………………….  dal………………  al …………………… 
 

CHIEDE 
  

di essere autorizzato all’uso del seguente mezzo di trasporto (barrare la casella interessata), 
dichiarando fin d’ora di esonerare l’Azienda USL di PESCARA da ogni responsabilità circa l’uso del 
mezzo stesso: 
  

 Autovettura aziendale 
 mezzo di trasporto pubblico (specificare)……………………………………………………………………. 

 
Verificata la sussistenza di alcuni presupposti: 

 Convenienza economica (allega a tal fine prospetto comparativo dei costi da cui si rileva la 
convenienza stessa)  

 Orario dei servizi pubblici non idoneo per raggiungere in tempo il luogo della missione 
 Località sede trasferta non collegata dai mezzi ordinari di trasporto 
 Particolari esigenze di servizio es. necessità di raggiungere rapidamente il luogo di missione o 

di tornare rapidamente in sede in quanto (motivare e allegare certificazione del Responsabile)   
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 Trasporto materiali e strumenti delicati o ingombranti (specificare) 
 Come da allegato del servizio di riferimento (questa voce è ammessa solo per i controlli della 
T.S.L.L. e Dosimetrici) 

 indisponibilità di autovettura aziendale 
 

Si chiede l’autorizzazione all’utilizzo di: 
 Taxi 
  Mezzo proprio 

 
In caso di utilizzo del mezzo proprio il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di svolgere compiti istituzionali di vigilanza e ispezione 
 di non svolgere le funzioni di cui sopra, in tal caso l’autorizzazione vale solo ai fini assicurativi e 

non comporta il rimborso spese chilometriche 
 di essere a conoscenza della tutela assicurativa prevista dall’AUSL PESCARA in base alle vigenti 

disposizioni in materia (OBBLIGATORIO) 
 che l’autovettura utilizzata mod…………………………………. targa………………………….. è di 

proprietà di……………………………………….. 
 altro………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 in casi di particolari autorizzazioni della Direzione Aziendale………………………………………………. 

      …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data …………………… 

Firma del dichiarante 

                                                                       _________________________  
 

 
             Timbro e firma del Dirigente Responsabile 

          ________________________                       
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