
                                                               
 

 

PARCO MUSEO 

MINERARIO DELLE 

MINIERE DI ZOLFO  

DELLE MARCHE E  

DELL’EMILIA-ROMAGNA 

Ministero della Transizione Ecologica (MiTE) 
Ministero della Cultura (MiC) 

Regione Marche 

Richiesta di utilizzo del mezzo proprio  
 

Premesso che il c.1 dell’art 6 del vigente regolamento prevede che “ … qualora l’utilizzo 
del mezzo proprio risulti necessario da oggettive e documentate situazioni di disagio o di 
difficoltà all’uso dei mezzi di trasporto ordinari, su richiesta dell’interessato, può essere 
concesso l’uso del mezzo proprio.”  
 
Il sottoscritto ………………………………………… chiede l’autorizzazione all’ uso del  
 
mezzo proprio per la Missione/Convocazione del : …………………………………. 
 

Per i seguenti motivi 
 
…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARO 

quanto previsto dal capoverso 3 lett. a),b),c) e d dell’Art. 6 del vigente Regolamento:  
 

a) marca, modello, anno di immatricolazione e targa dell’autovettura impiegata;  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

b) estremi della polizza assicurativa di responsabilità civile verso terzi e sua data di  
 
scadenza; ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
c) indicazione del massimale di copertura del rischio classificato distintamente per 
sinistro, per persona e per cose, nonché esistenza, all’interno della polizza, di altri 
rischi eventualmente coperti quali    l’infortunio del guidatore o dei terzi trasportati; 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
d) il rispetto delle norme sulle periodiche revisioni del mezzo previste dalla legge;  

 
Ai sensi dell’art. 15 c.2 della L. 836/73 sollevo l’Amministrazione da qualunque 
responsabilità.        

        
Firma del Trasfertista       Pesaro lì 
 

 
………………………………………….                        …../…/……….. 
 


