ALLEGATO A

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE A COMPIERE LA TRASFERTA

11 sottoscritto in qualita di componente della Struttura

di supporto posta alle dirette dipendenze del Commissario straordinario per la progettazione e la realizzazione

del nuovo complesso ospedaliero della cittd di Siracusa, con [ sede di lavoro [ residenza/domicilio nel

comune di chiede di essere autorizzato a compiere la seguente missione nel
comune di con partenza da' il giorno?
e rientro il giorno® nell’ambito del Progetto NOS e per la

motivazione/finalita di seguito indicata:

tramite 1’utilizzo del/dei seguenti mezzi di trasporto (in caso di auto propria* indicare marca, modello, targa)®

A tal fine dichiara:

1. Di essere in possesso di regolare patente di guida e/o abilitazione alla guida dei veicoli ai sensi del
vigente codice della strada;

2. Che il veicolo utilizzato ¢ in regola: - con le norme previste dal codice della strada per la circolazione
ed immatricolazione dei veicoli; - con le norme previste per 1’assicurazione dei veicoli.

3. Che il Commissario straordinario e I’Amministrazione che rappresenta ¢ sollevata da qualsiasi

responsabilita derivante dall’uso del mezzo stesso.

FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

" Indicare il luogo di partenza.

2 Indicare la data inizio missione.

3 Indicare la data fine missione.

4 Si specifica che, nei casiin cui la missione/trasferta riguardi pit soggetti, & opportuno condividere lo stesso mezzo.

® Indicare il/i mezzi di trasporto che saranno utilizzati: aereo/ferroviario/marittimo/mezzo pubblico/taxi/auto a noleggio/mezzo proprio/auto di
servizio/altro (specificare).



