
Mod. U4

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SEDEGLIANO

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Sedegliano

OGGETTO: Richiesta autorizzazione uso mezzo proprio

Il sottoscritto

Qualifica

in servizio presso

residente a

incaricato della seguente missione

CHIEDE

di essere autorizzato a far uso del proprio mezzo di trasporto per raggiungere la sede della 
missione effettuando il seguente percorso:

da a

e ritorno; distanza km

La richiesta è motivata da

Il sottoscritto dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante 
dall’uso del mezzo proprio.

data

firma


