
CONCESSIONE PREVENTIVA ALL’USO DEL MEZZO DI TRASPORTO STRAORDINARIO 
 

Il sottoscritto______________________________________________Qualifica_______________________ 

In servizio presso______________________________________________________, dovendo compiere la 

missione a _________________________dal _________________al_________________per partecipare a 

______________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere autorizzato a servirsi del mezzo straordinario, modello_________________targa______________ 

in regola con le norme vigenti del Codice della Strada, con diritto alla corresponsione dell’indennità 

chilometrica, prevista per legge, per complessivi Km.______________diconsi________________________ 

limitatamente al tratto ____________________________________il cui e giustificato in quanto: 

□          L’uso del mezzo proprio e piu economico rispetto all’uso dei mezzi di trasporto ordinario, 

            ( COMPILARE IL MODELLO ALLEGATO DI VERIFICA ECONOMICITA’); 

□          Il luogo della missione non e servita da mezzi di trasporto ordinari; 

□          Vi e una particolare esigenza di servizio o la necessita, opportunamente documentata o dichiarata 

            in forma circostanziata, di raggiungere rapidamente il luogo della missione ovvero di rientrare in 

            sede con motivata urgenza, specificare (____________________________________________); 

□          Devono essere trasportati materiali o strumenti delicati e/o ingombranti indispensabili per il 

            disimpegno del servizio; 

□          Per sciopero o mancanza di altri mezzi di trasporto ordinari, non e possibile raggiungere nei 

            tempi previsti i luoghi di destinazione; 

□          Per ritardo dei mezzi di trasporto ordinari utilizzabili che non consente di raggiungere i 

            luoghi di destinazione nei tempi previsti; 

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilita, la sussistenza della circostanza evidenziata e 

dichiara altresi di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilita derivante dall’uso della propria 

vettura. 

Il sottoscritto dichiara altresi di essere proprietario del mezzo di trasporto su indicato. 

 

Data______________________      Firma del richiedente 

 

Si autorizza l’uso del mezzo straordinario 

 

 

 

 

 

 

 

 



VERIFICA ECONOMICITA’UTILIZZO MEZZO PROPRIO 
 

Nome:________________________________ 
 
 
Luogo di missione:____________________________ Data 
 
missione________________________ 
 
 
Richiesta uso mezzo proprio per la tratta:___________________________________ 
 
 

MEZZO PROPRIO MEZZO PUBBLICO 
KM EURO AEREO EURO 

INDENNITA' EURO TRENO EURO 

PARCHEGGIO EURO AUTOBUS EURO 

PEDAGGIO 
AUTOSTRADALE 

EURO NAVETTA EURO 

  ALTRI MEZZI DI LINEA EURO 

 TOT.  TOT. TRENO 

   TOT. AEREO 

 
 
                  Firma 
 
      ____________________________ 


