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Corso di Dottorato in Chimica 
 
 

Venezia, ……………………… 

 

UTILIZZO DI MEZZO APPARTENENTE A TERZI (o simile) 

Il sottoscritto …………………………………………………………….. dichiara che, al fine di 

partecipare al --- previsto a luogo tra data e data, raggiungerà luogo utilizzando 

il mezzo proprio. 

Il percorso che intende effettuare con tale mezzo riguarda le seguenti tratte: 

- partenza - arrivo: data ......................................................................................... 

- partenza - arrivo: data ......................................................................................... 

- partenza - arrivo: data ......................................................................................... 

- partenza - arrivo: data ......................................................................................... 

 

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che non è prevista copertura 

assicurativa per i dottorandi in caso di utilizzo del mezzo proprio (o 

appartenente a terzi) e di sollevare l'Amministrazione da qualsiasi 

responsabilità derivante dall'uso di tale mezzo, necessario in quanto (barrare 

una delle seguenti giustificazioni all’utilizzo del mezzo proprio): 

 

 ECONOMICAMENTE CONVENIENTE 

 È PRESENTE UNA PARTICOLARE ESIGENZA DI SERVIZIO 

 TRASPORTO MATERIALI E/O STRUMENTI DELICATI O INGOMBRANTI 

 LUOGO NON SERVITO DA MEZZI ORDINARI 

 

ALTRO................................................................................................................

.............................. 

 

Firma del richiedente 

 VISTO, SI AUTORIZZA 

Il vice-Coordinatore 

Prof. Alessandro Scarso 
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