AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO
di Corso Cavour Pavia

OGGETTO: Richiesta di AUTORIZZAZIONE all’USO del MEZZO PROPRIO

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il

Residente a Via

in servizio presso codesta Istituzione scolastica con la qualifica di

CHIEDE

Alla S.V. I’autorizzazione ad usufruire del mezzo di trasporto, sollevando I’Amministrazione da

qualsiasi responsabilita connessa all’uso dello stesso,

e per partecipare a

e chesisvolgeraa

e altri motivi

DICHI AR A, inoltre, sotto la sua personale responsabilita:

o D’orario dei mezzi pubblici di linea e inconciliabile con lo svolgimento della missione;

o lalocalita della missione non é servita dai mezzi di linea;

o altri motivi

che la targa dell’auto usata ¢

Luogo e data

Firma

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Livianna Speciale)

L] SIAUTORIZZA



