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IO PHD001 ALLEGATO 5 
 RICHIESTA UTILIZZO TAXI 

  
 

Spett.le  
Segreteria Amministrativa DIVAS 

 
 

Luogo  data   
 

Il sottoscritto  in relazione alla missione disposta con 

autorizzazione  

  

Nr  del ,    

   
dichiara di aver dovuto utilizzare il taxi per il seguente motivo: 

ha abbreviato significativamente i tempi della trasferta in modo da ridurre la spesa di missione; 
 

 per raggiungere il luogo di missione non esistono altri mezzi di trasporto ordinari; 
 

l’utilizzo rientra nella fascia oraria dalle 22 alle 06 
 
 
 
Data  
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

................................................................ 
 
 
 
Il sottoscritto constatato che sussistono eccezionali e particolari esigenze di servizio, nonché la convenienza 
economica, autorizza il rimborso del taxi utilizzato per l'espletamento della missione sopra evidenziata. 
 
 
 

            SI AUTORIZZA 
 IL DIRETTORE   
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