





         Al Dirigente Scolastico 
                                                               Scuola Secondaria di I grado “G. Gozzano”






         Via Montello 2 – 10044 CALUSO (TO)

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

residente in _____________________________ - Via ________________________________

In servizio presso questa Istituzione scolastica – qualifica _____________________________

dovendosi recare a: ___________________________________________________________

per ________________________________________________________________________

il giorno _______________  dalle ore ______ alle ore ________ 
il giorno _______________  dalle ore ______ alle ore ________ 

il giorno _______________  dalle ore ______ alle ore ________ 

il giorno _______________  dalle ore ______ alle ore ________ 

Distanza tra CALUSO / SAN GIORGIO / SAN GIUSTO e ______________________ - km.____
Chiede di essere autorizzato/a all’uso del mezzo proprio per le seguenti ragioni:

· la località sede di trasferta non è collegata con la sede di servizio/residenza da alcun mezzo pubblico di linea

· la località sede di trasferta è collegata con servizio di mezzo pubblico ma gli orari sono inconciliabili con lo svolgimento della mansione

· l’uso del mezzo proprio risulta più conveniente all’amministrazione in quanto:
______________________________________________________________________

Dichiara infine di assumersi la piena responsabilità sulla veridicità di tutti i dati registrati nella presente e solleva l’amministrazione da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo proprio.

data,______________



firma ______________________________

      VISTO: SI AUTORIZZA -  IL DIRIGENTE SCOLASTICO



                 

                

  (Dott.ssa Marzia Giulia NICCOLI)
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