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C.F. n. 92099040096

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO MEZZO PROPRIO

Al DIRIGENTE SCOLASTICC
I.C. VARAZZE-CELLE

Il/la sottoscritto/a , hato/a il

. residente a ed in servizio presso

in gualitd di

in relazione alf'incarico conferito per

da svolgersi presso in data in

orario

CHIEDE

'avtorizzazione all’'use del mezzo proprio per l'effeftvazione della missione, ai sensl della legge 8346/73 e
successive modificazioni ed integrazioni e a tal fine dichiara di sollevare I'Amministrazione da ognl
responsabilitd derivante da relativi eveniuali incidenti in itinere.

Dichiara inolire che lo presente richiesta & giustificata dal seguente motivo:

1 I'orario dei mezzi pubblici di linea & inconciliabile con lo svelgimenio della missione

L1 i collegamenti pubblici sono in orari, percorst & coincidenze che rendono difficoltoso lo svolgimento della
missione

O I'uso del mezzo proprio & complessivamente pill conveniente poiché consente di abbreviare la durata della
rmissiong, di redlizzare una economia di spesa nell'interssse dell'amministrazione

O la localitd della missiene nen & servita dai mezz di linea

O

(data) (firma)

fi

[l Dirigente Scolastico vista |la richiesta deli'Interessaic/a

O autorizza

0 non auicrizza

L'uso del mezzo proprio per il fragitto, e la giornata e Horario sopra evidenziati,

I Dirigente Scolastico
[Prof. Andrea Piccardi)




