Al Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo
									SASSOFERRATO
Oggetto: Richiesta autorizzazione uso del mezzo proprio

Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________,
nato/a a___________________________il_______________e residente a ________________,
in servizio presso codesto Istituto in qualità di 
___________________________________________
ai sensi della Legge n. 836/73 e successive modificazioni ed integrazioni
C H I E D E 
alla S.V. l’autorizzazione ad usufruire del proprio mezzo di trasporto, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità connessa all’uso dello stesso,
1. per partecipare a _______________________________________________________
1. che si svolgerà a ________________________________________________________   
1. dalle ore_______del _____________ alle ore ______________del________________
 Il/La sottoscritto/a dichiara che:
1. l’orario dei mezzi pubblici di linea è incompatibile con lo svolgimento della missione
1. l’uso del mezzo proprio è complessivamente più conveniente per l’Amministrazione rispetto 
a quello dei normali servizi di linea in quanto: 
_________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
1. la località della missione non è servita dai mezzi di linea
1. altri motivi:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che: 
1. la distanza fra le due località (andata+ritorno) è di km____________
1. che la targa dell’autovettura è _______________________________
Sassoferrato, ___________________					_____________________________
_______________________________________________________________________________________
Visto si autorizza per km_________
									In data_______________________
								
									IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
									       (Antonello Gaspari) 

