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RICHIESTA USO MEZZO PROPRIO
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO

Al Dirigente Scolastico 

Il/La sottoscritt_ _________________________________________ nato  a  ________________________

il __________________ residente a ____________________ via   _________________________________

in servizio presso  ___________________________________________

Chiede

L’autorizzazione all’uso del mezzo proprio per recarsi: 

da ________________________________________  a  _________________________________________

per ___________________________________________________________________________________

in qualità di  relatore/coordinatore/partecipante/incarico/ordine di servizio secondo la nomina e il calendario qui allegati.

Il sottoscritto, dichiara ai sensi dell' art. 15 della Legge 836/73 e succ.ve modificazioni e integrazioni,L. n.266/05, di sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità circa l'utilizzo del mezzo proprio per recarsi da  ____________________    a  _____________________e ritorno, dalle ore __________  alle ore ________________________________     nel giorno _______________________ 

Dichiara inoltre di rinunciare a qualsiasi rivalsa nei confronti dell’Amministrazione per eventuali conseguenze dannose  di un incidente “ in itinere”.
A tal fine dichiara:

La distanza tra la sede di servizio  e la sede del Corso/incontro ecc.   è di Km. ______________

La distanza tra la sede di residenza e la sede del Corso/incontro/ecc.  è di km. ______________

( le predette località non sono collegate da mezzi pubblici di linea 

( i collegamenti pubblici sono in orari,percorsi e coincidenze che rendono più difficoltoso lo svolgimento della missione
( altro motivo __________________________________________________________________________

A tal fine dichiara che esiste per l’Amministrazione convenienza economica poiché l’uso del mezzo proprio 

( consente l’abbreviazione della durata della missione di n. _____  gg.  e/o n. ________ore

( evita la  spesa di n. _____ pernottament__

( elimina o riduce la spesa di n. _______ pasti spettanti in base alla maggiore durata della missione
( riduce le spese di viaggio
in quanto _______________________________________________________________________________

Il/La  sottoscritt__ inoltre, dichiara quanto segue:

· targa del proprio mezzo di trasporto: ___________________________

· patente n. ________________  rilasciata da ___________________ il _______________

Schio   ____________                                                          Firma   ________________________________

Prot. N.

Il DIRIGENTE  SCOLASTICO

Vista la richiesta dell’interessato

Autorizza/non Autorizza
L’uso del mezzo proprio per il tragitto e le giornate sopra indicate,

accertata l’esistenza dei prescritti requisiti   SI   □






   NO  □

 Da imputarsi a carico………………esercizio finanziario 200…, vista la disponibilità finanziaria dichiarata dal DSGA.
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