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OGGETTO: richiesta  autorizzazione uso mezzo proprio

_l_ sottoscritt _  ________________________________________ nat__ il ____________

a ___________________________, in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di_________________________________________________________________

chiede

l’autorizzazione all’uso del mezzo proprio per raggiungere la sede di ________________________________________________________________________
per _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_l_ sottoscritt__ dichiara di esonerare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che possono accadere “in itinere”.

Villanova Mondovì, ______________________



firma  _______________________________

  -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO:  si autorizza
Villanova Mondovì; _____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

