Al Dirigente Scolastico

dell’ Istituto Comprensivo

"Umberto Postiglione™
RAIANO

OGGETTO Richiesta autorizzazione all’ uso del mezzo proprie

sottoscritt , hat a

Prov. il selnizio presso

in qualita di

residente a via

CHIEDE
L’ autorizzazione all’ uso del mezzo proprio, desaguente percorso e nei seguenti giorni:

giorno sul percorso

e ritorno, per partecipare

presso

ALL" UOPO DICHIARA

O non sono utilizzabili i mezzi pubblici in relaziemgli orari di inizio e conclusione dei lavori
O non esistono mezzi pubblici per il tratto
O deve essere trasportato materiale ( tipo )
O possibilita di evitare eventuale pernottamento redaitivo risparmio per I’ amministrazione
O altro ( da valutarsi a discrezione dell’ Ammingsione )
DICHIARA INOLTRE
1. Auto tipo
2. la distanza tra luogo di residenza e il luogo di
missione e di Km.
3. la distanza tra la sede di servizio e il luogo di missione
e di Km.

Si solleva codesta Amministrazione da qualsiagioesabilita derivante dall’ uso del mezzo
proprio.

Data IL RICHIEDENTE




