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CERTIFICATO N. 50 100 14484 Rev.004

	Sito web: www.daverrazzano.it    e-mail: gris00900x@istruzione.it - segreteria@daverrazzano.it 
 Posta elettronica certificata: gris00900x@pec.istruzione.it



                                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                            ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE
                                                                                            “R. DEL ROSSO-G. DA VERRAZZANO”


OGGETTO: Richiesta autorizzazione all’uso del mezzo proprio.

Il /La sottoscritt..____________________________________________________________, in servizio presso _________________________________________________________________________ con la qualifica di _____________________________________________________ a seguito dell’incarico di missione conferito da _______________________________ ___per recarsi a________________________________________ _il giorno __________________________ e rientro in sede il giorno ____________________________ per ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________C H I E D E
l’autorizzazione ad usare il mezzo proprio di trasporto targato ____________________________________, con partenza presunta alle ore __________ e rientro presunto alle ore __________.
Allo scopo dichiara quanto segue:
1. di risiedere a ______________________ Via ____________________________________________;
2. la distanza tra le due località per via ordinaria è di Km ___________.
3. il sottoscritto dichiara, inoltre, di liberare l’Amministrazione da ogni responsabilità connessa con l’uso del mezzo proprio.
FIRMA  DEL RICHIEDENTE
Data ___________________________		             ____________________________________

VISTO SI AUTORIZZA
                                                                     La Dirigente Scolastica 
                                                                     (Prof.ssa Luisa Filippini)  
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