






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







          __________________________

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’uso del mezzo proprio.

_ l _  sottoscritt_  ____________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di  ______________________________

residente a _____________

chiede

ai sensi dell’art. 15 della legge 836/73 e dell’art. 9 della legge 417/78

L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO  

Che deve compiere  a __________________________________ nei giorni:

_____________________________________ dalle ore _______ alle ore_______

per i seguenti motivi: ___________________________________________________

Dichiara inoltre:

a) che la distanza tra il luogo di residenza ______________________________  e il luogo di missione ____________________________ è di Km. ___________

b) che la distanza tra la sede di servizio _______________________________ e il luogo di missione ____________________________ è di Km. ___________ giornalieri

c) di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità circa eventuali danni derivanti dall’uso del mezzo proprio.

Data _____________________












    Il richiedente









__________________________

