
DIPARTIMENTO DI 
SCIENZE DELLA VITA 

                      UNIVERSITÀ 

                     DEGLI STUDI DI TRIESTE 

 

 

 

Richiesta di autorizzazione all’uso dell’autovettura del 

Dipartimento di Scienze della Vita 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

matr._________qualifica____________________________________________________________ 

chiede al Direttore del DSV l’autorizzazione all’uso dell’autovettura del Dipartimento per le proprie 

attività istituzionali,  come da Regolamento vigente.  

Prende atto che eventuali multe per infrazioni sono a totale carico del guidatore. 

Allega la fotocopia fronte/retro della patente di guida. 

 

 

Data _______________ Firma ___________________________________________________ 

 

 

 

 

Visto, si autorizza, il Direttore ________________________________________________________ 

 


