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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE USO TAXI/MEZZO NOLEGGIATO 


Al Direttore del Dipartimento  
	


Il sottoscritto _______________________________________________________ in servizio presso il Dipartimento di Scienze Biomediche Sperimentali e Cliniche con la qualifica di ____________________________________ avendo compiuto la missione a _________________________________________ dal _________________ al ________________

dichiara di avere utilizzato il seguente mezzo di trasporto straordinario:

1. mezzo noleggiato
1. taxi

a causa del verificarsi della seguente ipotesi:

⃝ perché economicamente più conveniente rispetto ai mezzi pubblici di trasporto
⃝ per mancanza di servizi pubblici di trasporto o per inconciliabilità degli orari con lo svolgimento della missione
⃝ particolari esigenze di servizio___________________________________________________


Firenze , _____________
 										Richiedente
		 _______________________
Si autorizza:
Il Direttore del Dipartimento
____________________________	

Art. Regolamento:
Per l’utilizzo del mezzo noleggiato l’autorizzazione è concessa al personale dipendente dell’Università degli Studi di Firenze in presenza delle stesse motivazioni previste per l’utilizzo del mezzo proprio ed a condizione che il contratto di noleggio preveda la totale copertura assicurativa per il conducente, i passeggeri e per il mezzo stesso. Al personale autorizzato si rimborsano le spese documentate connesse all’utilizzo del mezzo (pedaggi autostradali, ricevuta carburante, parcheggio o garage e spese per conducente aggiuntivo, se anch’egli autorizzato a compiere la stessa missione) dietro presentazione di fattura o ricevuta fiscale originale. Nel caso di uso del mezzo noleggiato senza preventiva autorizzazione non si ha diritto al rimborso delle spese di viaggio.
5. In caso di utilizzo del mezzo proprio o noleggiato il rimborso delle spese di parcheggio, analiticamente documentate, è ammesso in esenzione di imposta fino ad un ammontare giornaliero di euro 15,49 in Italia e euro 25,82 all’estero. Gli eventuali importi eccedenti tali limiti concorrono a formare il reddito e verranno assoggettati alle imposte previste dalla normativa fiscale


________________________________________
[bookmark: _GoBack]1 La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R.445/2000.
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