
Al Direttore del Dipartimento
S E D E




Oggetto: Richiesta Autorizzazione Servizio Taxi



Il/la Sottoscritto/a ___________________________________richiede l’autorizzazione  del Servizio in oggetto per il percorso:
 da_______________________________________________
a  ________________________________________________
per la seguente motivazione ___________________________
[bookmark: _GoBack]Il servizio verrà utilizzato da:
· Richiedente 

· Collaboratore ________________________________ (nominativo)

· Visitatore ___________________________________(nominativo)

 Tale spesa dovrà gravare sui fondi UPB _______________________________di cui è titolare il 

Prof. ______________________________

Data______________________
                  	
Firma del titolare dei fondi

______________________ 
Si autorizza:
Il Direttore del Dipartimento

__________________________




	                                                                                             

