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Al Direttore del

Dipartimento di Matematica e Geoscienze
Universita degli Studi di Trieste

SEDE

OGGETTO: Richiesta autorizzazione alla guida automezzi del DMG
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chiede

I"autorizzazione alla guida degli automezzi in oggetto.

Dichiara, sotto la propria responsabilita:

a) di essere in possesso della Patente N...iveevine. rilasciata dalla M.C.T.C.
o [T | e valevole sino al........c.ccu.u... , allegata in fotocopia;

b) di essere strutturato presso il DMG e/o di avere un rapporto di collaborazione in qualita
it CON SCAAENZA...cveerreeeieree e eees ;

c) di prendere atto che tale autorizzazione risulta valida soltanto se al momento della guida
dell’automezzo sia in atto un rapporto di collaborazione con la scrivente Amministrazione, e che in caso
contrario codesta Amministrazione potra rivalersi sull’'uso improprio ricorrendo alle autorita competenti.

In fede, Il Docente di riferimento

VISTO: Si autorizza alla guida.
IL DIRETTORE

lindicare la natura del rapporto di collaborazione.
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