

Mod 10.2 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE USO VEICOLO PRIVATO 

PER VIAGGIO DI SERVIZIO  O DI MISSIONE DIPENDENTI PROVINCIALI
ALLA DIRIGENTE

Dell’Istituto Comprensivo

Aldeno Mattarello
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________matricola n. __________

assegnato al Servizio/Dipartimento_______________________________________________________

comunica la propria disponibilità per l'uso del veicolo privato per viaggi di servizio e/o missione richiesti

dall’Amministrazione e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000)

d i c h i a r a

di essere abilitato alla guida con patente categoria ______ n. _______________________________ e di

effettuare i viaggi di servizio o di missione con il/i suddetto/i mezzi assicurato/i con polizza di responsabilità civile stipulata in conformità alla vigente normativa in materia:
□ proprio
□ in uso (di proprietà di (1) ____________________________________________________________)

targa _____________________ cilindrata ____________ Modello _____________________________

libretto di circolazione/foglio di via n. ____________________________________________________
o in alternativa
□ proprio
□ in uso (di proprietà di (1)____________________________________________________________)

targa _____________________ cilindrata ____________ Modello _____________________________

libretto di circolazione/foglio di via n. ____________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità.

____________________________________
(1) indicare la persona fisica o giuridica proprietaria del mezzo
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di avere preso visione della seguente informativa.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;

4. titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;

5. responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio per il Personale; 

in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art 7 del decreto legislativo 196/2003.

Luogo e data __________________________

                                                                                                        IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                     ___________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:
□ sottoscritta, previa identificazione del soggetto sottoscrittore, in presenza del/della dipendente addetto/a
□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore

VISTO quanto certificato dal/dalla dipendente Sig./ra__________________________________________,

nonché la disponibilità del/della medesimo/a ad utilizzare il/i mezzo/i privato/i indicato/i per viaggi

nell'interesse dell’Amministrazione SI AUTORIZZA l’uso dello/degli stesso/i in conformità alle disposizioni

vigenti.

Luogo e data ___________________________

                                                                                                Per autorizzazione

                                                                                            LA DIRIGENTE SCOALSTICA

                                                                                          Prof.ssa Tiziana Chiara Pasquini

                                                                             _________________________________

