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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]	Allegato 1	

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO MEZZO PROPRIO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART.47 DEL DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… nato/a il ……………………………………nel Comune di ……………………………………… residente in (Via, Piazza…) ……………………………………………………...…., n° ……….. nel Comune di …………………………………………...………………… Prov. di …………… in qualità di  ………………………………………………………………………………………. autorizzato a svolgere l’attività ………………………………………………………………dal giorno …………………..al giorno ……………………… con destinazione, per (specificare la tipologia dell’attività) ……………………………………………………………….………………………………
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
PREMESSO CHE
· ai sensi dell’art. 8 – comma 3 del regolamento delle indennità e dei rimborsi CONAF approvato con delibera 07/2025, l’uso del mezzo proprio con rimborso va considerato in via eccezionale ed in subordine ad una verifica di convenienza economica rispetto ad altri mezzi di trasporto nonché in relazione ad una migliore efficienza dei trasferimenti;
· sono state effettuate le verifiche di cui al punto che precede determinando la convenienza all’utilizzo del mezzo proprio;
CHIEDE
· di poter fare uso di mezzo privato per lo svolgimento della suddetta attività;
DICHIARA
· di utilizzare l’automezzo tipo …………………………………………. targa …………………
· di essere titolare di patente di guida valida
· di essere in regola con la revisione e dotato di copertura assicurativa obbligatoria RCA valida, anche per uso lavorativo/professionale
· di assumersi ogni responsabilità derivante dall’utilizzo del veicolo incluse eventuali sanzioni o sinistri
· di aver compiuto la verifica di cui all’art. 8 – comma 3 del regolamento delle indennità e dei rimborsi CONAF approvato con delibera 07/2025;
· di essere in regola con la prescritta copertura assicurativa per responsabilità civile verso terzi per il mezzo utilizzato in missione, sollevando CONAF da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso dello stesso; 
· di sollevare CONAF da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo personale per rischi di danneggiamento del mezzo stesso, nonché di proprie lesioni o decesso dell’incaricato a svolgere la missione e di eventuali passeggeri presenti sul veicolo;
· di prendere atto che l’autorizzazione è limitata alla singola missione o comunque a scopi strettamente istituzionali
· di prendere atto che il Conaf non è tenuto a sostenere costi di manutenzione, assicurazione o danni al veicolo privato.

____________, lì ____________



Firma


                                                                      ___________________________________________________	
La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un idoneo documento di identità non scaduto del sottoscrittore.
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