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Alma Mater Studiorum

Università di Bologna


      RICHIESTA INCARICO DI MISSIONE
	Cognome e Nome      

	Codice fiscale       
	Matricola       
	Qualifica       


	

	in servizio presso:                                                                                 

	Missione a                        
	dal                                                                
	al        

	Oggetto della Missione:      



	Mezzo ordinario di linea utilizzato  FORMCHECKBOX 
 treno   FORMCHECKBOX 
 aereo  FORMCHECKBOX 
 autobus  FORMCHECKBOX 
 nave  FORMCHECKBOX 
 mezzi di servizio:

Località di partenza                        
Località di arrivo

     
Previsione spesa       €.       (1)
Mezzi Straordinari – (come da Regolamento Mission: art.7 comma 4)
 Verificata la sussistenza dei presupposti di cui all’art. 7 del Regolamento Missioni: 
 FORMCHECKBOX 
  convenienza economica

 FORMCHECKBOX 
  mancanza mezzi pubblici ordinari di linea

 FORMCHECKBOX 
  urgenza       (specificare)
 FORMCHECKBOX 
  trasporto materiali delicati o ingombranti               specificare tipologia e valore (2)
motivo:           

SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI
 FORMCHECKBOX 
   taxi 
 FORMCHECKBOX 
   mezzi noleggiati

 FORMCHECKBOX 
   mezzo  proprio 


	In caso di utilizzo del mezzo proprio il sottoscritto sotto la propria responsabilità dichiara:

 FORMCHECKBOX 
di appartenere al personale non contrattualizzato di cui all’art. 3 del D.LGS 165/01 (docenti e ricercatori)
 FORMCHECKBOX 
 di appartenere al personale contrattualizzato di cui al D.LGS 165/01 con funzioni istituzionali di carattere ispettivo  o di vigilanza e controllo  (3)     

 FORMCHECKBOX 
 che la missione è attinente allo svolgimento di tali funzioni
 FORMCHECKBOX 
 di appartenere al personale contrattualizzato di cui al D.LGS 165/01 senza funzioni istituzionali di carattere ispettivo  o di vigilanza e controllo (solo per missioni fuori dalla circoscrizione provinciale ed in tal caso la presente autorizzazione vale ai soli fini assicurativi e non comporta diritto al rimborso spese)

 FORMCHECKBOX 
 di appartenere al personale non dipendente dell’amministrazione universitaria di cui all’art. 4 del regolamento missioni (in tal caso l’autorizzazione vale ai soli fini del rimborso spese) (4)

Itinerario                                                                     

Km tot.  A/R         
tipo vettura                                                                  
targa:                    

Il sottoscritto solleva l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta circa l’uso di tale mezzo.



	Note:      


	


 Data                                                                         Il richiedente
VISTA LA RICHIESTA,

VERIFICATA LA SUSSISTENZA DEI PRESUPPOSTI ALL’UTILIZZO DELL’AUTO PROPRIA (ove richiesto)
SI AUTORIZZA:

a)  LA MISSIONE SUI FONDI: 

cap. F.S.         pren./impegno      CDR        Progetto       
b) LA COPERTURA ASSICURATIVA SUI FONDI:
cap. F.S.         pren./impegno      CDR         Progetto       
                                          Il titolare dei fondi 
                                                                                        (La firma è richiesta solo in caso di missioni su fondi di progetto)                               





  Il Responsabile di Struttura ____​​​​​​​​​​​​​​___________________ (5) (6) 
Note:

1) Indicare una stima di massima della spesa complessiva prevista per la missione

2) Specificare la tipologia e il valore dei materiali trasportati, riferendosi in particolare al registro inventari se di proprietà dell’Ateneo, o agli atti/contratti se si tratta di beni di terzi (in comodato, uso, ecc). Contattare l’Ufficio gestione contratti assicurativi prima dell’inizio della  missione per consentire la verifica sulle copertura assicurativa e/o sull’opportunità di integrare la polizza vigente.  
3) Per funzioni istituzionali di carattere ispettivo si intendono quelle derivanti dall’appartenenza a ruoli ispettivi oppure da specifico incarico formale a svolgere attività istituzionali finalizzate a verificare la non osservanza o non corretta applicazione di norme di riferimento in materia;

Esempi:

· Servizio Ispettivo 

· Rappresentanti della sicurezza dei lavoratori (RLS)
· Servizio Medicina del Lavoro 

Per funzione di vigilanza e controllo si intende lo svolgimento di funzioni istituzionali comprendenti compiti di verifica e controllo, “avuto riguardo alla natura dell’attività svolta”; la verifica va effettuata caso per caso e in concreto da parte di colui che autorizza la missione.
Esempi:

· alcune attività dei revisori dei conti, quali le ispezioni presso le strutture 

· alcune attività dei tecnici AUTC preposti ai cantieri edili 

4) Nel caso in cui la missione sia svolta da personale non dipendente dell’amministrazione universitaria di cui all’art. 4 del Regolamento Missioni tale modulo non deve essere inviato all’Ufficio Assicurazioni.

5) Per responsabile di struttura deve intendersi:

· per le Strutture autonome: il Direttore di Dipartimento;
· per le Facoltà: il Preside;
· per le altre strutture non autonome: il responsabile gestionale;
· per l’Amministrazione Centrale: 

· il Magnifico Rettore per i Prorettori ed il Direttore Amministrativo; 

· il Direttore Amministrativo per i Dirigenti;
· il Dirigente o suo delegato per il personale dell’Area;
6) L’incarico di missione sottoscritto dal Responsabile di Struttura, ove preveda l’utilizzo dell’auto propria, dovrà essere inviato all’Ufficio gestione contratti assicurativi non oltre le 48 h prima del giorno di inizio della missione .

· fax 051 2098809 / 2098845 

· e-mail: aleg.assicurazioni@unibo.it 

