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Autorizzazione all’uso dell’auto

MODULO 3 2024

Alla ¢/a del Responsabile
della SSD Formazione, Ricerca e Sperimentazione Clinica

T1/1.2 SOtOSCIIEEO/ Auriveierrrererereeeeeeeeeveeeseteeae et es e s senenns MALHICOLA, evevevereveeeeceeeeeeeeeeeeee e

con la presente

CHIEDE

Di poter utilizzare la propria auto per uno dei seguenti motivi:

a)-11 luogo dell’evento non ¢ servito dagli ordinari mezzi di linea; [ ]

b)-Per particolari esigenze di servizio e/o per raggiungere in tempo utile il luogo

(produrre autocertificazione specificando i motivi);

c)-Per motivi di salute (allegare il Certificato Medico); I:I

TIPO AUTO TARGA

LUOGO DI PARTENZA LUOGO DI DESTINAZIONE

Il Partecipante

Il Direttore della SSD Formazione, Ricerca e Sperimentazione Clinica

AUTORIZZA
1l Direttore
Prof. Giovanni Sotgiu
Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari Area di staff della Direzione SSD Formazione, ricerca, programmi assistenziali
Viale San Pietro, 10 - 07100 Sassati e sperimentazioni cliniche
Tel. 079 2830630 Via Padre Manzella, 4 — 07100 Sassari

P. Iva 02268260904
WWW.a0usassarl.it
direzione.generale@aouss.it



mailto:direzione.generale@aouss.it

