
UNIVERSITÁ  DEGLI STUDI DI TORINO 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SANITA’ PUBBLICA E PEDIATRICHE 
 
 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
 
 
 
Oggetto: Autorizzazione uso taxi 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________ 

chiede 

il rimborso della spesa di € _______________________ sostenuta per l’uso del taxi 

utilizzato il giorno ______________________a ___________________________, in 

riferimento alla missione svolta a ________________________________________ 

per_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

L’utilizzo del taxi è stato necessario per ___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Torino, _______________________ 
 
Firma del richiedente 
______________________________ 
 
 
       Si autorizza 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
     _________________________________ 
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