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Consiglio Nazionale delle Ricerche

Dipartimento di Scienze Fisiche e Tecnologie della Materia


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE E RIMBORSO PER USO TAXI 
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Fisiche e Tecnologie della Materia

   Il sottoscritto …………………. in esecuzione dell’incarico ricevuto con ordine di missione prot. AMMCNT-CNR n…………. del …………………, chiede di essere autorizzato ad utilizzare il taxi, per una o più delle seguenti motivazioni: 
[ ] - percorso relativo al viaggio di andata e ritorno 
[ ] - trasporto materiale didattico, computer etc di notevole peso ed ingombro 
[ ] - assenza di mezzi pubblici per raggiungere il luogo desiderato 
[ ] - sciopero dei mezzi pubblici 

[ ] - altro (da specificare):___________________________________________________

______________________________________________________________________________

Il richiedente






Visto, si autorizza









      Il Direttore

………………………………                                                   ………..………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Richiesta di rimborso:

Il sottoscritto chiede il rimborso della spesa totale pari ad € ……… come da ricevuta allegata sostenuto per l’utilizzo del taxi autorizzato.

data: ……
percorso da: …………………………………………...a………………………………………………
Il richiedente






           Visto, si autorizza










      Il Direttore

………………………………                                                   ………..………………………
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