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AL SERVIZIO ATTIVITÀ ECONOMALE
E PATRIMONIALE - SETT. II
SEDE

Con la presente si chiede la copertura assicurativa dei seguenti dipendenti universitari
inviati in missione con mezzo proprio:

Nome, Cognome, qualifica e struttura di afferenza dei dipendenti che si recano in missione:

Struttura sulla quale grava l'onere del rimborso della presente copertura assicurativa:

Marca, modello e targa dell'automezzo usato:

Luogo della missione:

Giorno di partenza: Giorno di ritorno:

Numero totale dei Km. da percorrere (andata e ritorno),
con esclusione degli spostamenti nella località di  missione:

Autorizzazione a compiere la missione rilasciata in
data:

Riquadro da compilare solo nel caso in cui si chieda la copertura assicurativa non solo per il viaggio di andata e
ritorno, ma anche per gli spostamenti compiuti nella località di missione, purché da essa motivati:

Km. aggiuntivi (oltre ad andata e ritorno): Giorni aggiuntivi (oltre ad andata e ritorno):

IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
SULLA QUALE GRAVA L'ONERE DEL RIMBORSO

Da inviare unicamente tramite fax (n. 010209-5729) al Servizio Attività Economale e Patrimoniale, Settore II

Genova,
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