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FONDAZIONE PTV U.O.C. GESTIONE E SVILUPPO
POLICLINICO TOR VERGATA RISORSE UMANE
CENTRO DI COSTO SEDE IN

AUTORIZZAZIONE SERVIZIO ESTERNO

COGNOME NOME MATR.
C.F. IN SERVIZIO PRESSO
QUALIFICA TEL. TEL.INTERNO

DICHIARA DI ESSERE DIPENDENTE CON RAPPORTO DI LAVORO:

] tempo INDETERMINATO; L1 tempo DETERMINATO; ] Tempo PIENO; [ TEMPO PARZIALE

E’ INVIATO/A IN MISSIONE DI SERVIZIO:

DA:

MOTIVO:

[] Siautorizza l'uso della propria autovettura:

(Marca e modello Targa Intestata a

[] Siautorizza 'uso dei mezzi pubblici;

[] Siautorizza I'uso dell'autovettura di servizio: Targa

La missione ha avuto inizio:

alle ore del giorno ed é terminata alle ore del giorno

IL COORDINATORE IL DIRIGENTE/ IL RESPONSABILE

II/la sottoscritto/a esonera I'Azienda da ogni responsabilita derivante dall'uso della propria autovettura ai sensi dell'art. 15 — terzo
comma- della Legge 18/12/18/12/1973, n. 836.

IL DIPENDENTE
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