Istituto Comprensivo Stitale
“Cesare Zonea" i Treviols

Prot

Data

& AUTORIZZAZIONE USO MEZZO PROPRIO

..... ... sottoscritt... cognome

Al dirigente scolastico
dellistituto Comprensivo Statale
“Cesare Zonca” di Treviolo

nome

qualifica in servizio presso
di (prov..... )

distante km da (sede di missione)

residente anagraficamente a

distante km ... da (sede di missione)

con abituale dimora a (indirizzo )

distante kKm ... da (sede di missione)

dovendosi recare a

dal / / al / / per

U come da incarico allegato

U secondo il calendario seguente:

giorno / / dalleore ..o alleore ..v.
giorno / / dalleore ..o alleore ..v.
giorno / / dalleore ..o alleore ...v.
giorno / / dalleore ..o alleore ..v.
CHIEDE
ai sensi dell’art. 9 della legge 26 luglio 1978, n. 417, l'autorizzazione a usare il proprio mezzo di trasporto
targato
per il percorso (1) -(2) e viceversa.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

1. che esistono particolari esigenze di servizio che impongono |'uso del mezzo proprio per i seguenti

motivi:

2. che l'utilizzazione del mezzo proprio comporta un contenimento della durata della missione e, in ogni

caso, conseguente convenienza economica per I'’Amministrazione,

rispetto a ipotesi di viaggio

compiuto con mezzi di trasporto ordinario, per i seguenti motivi come appresso dimostrato:

calcolo analitico spesa con mezzo proprio | calcolo analitico spesa con mezzo pubblico |
A | €| A | €| |
B | | €| B | €| |
c | | €| . c | €| |
D | | €| | D | €| |
E | | €| |_E | €| |
F | €| |_F | € | |

TOTALE | € | | TOTALE | € | |

3. di sollevare I'Amministrazione da qualsiasi responsabilita connessa all’'uso dell’autovettura di cui

trattasi.

Data, / /

Firma del dipendente

(1) sede piu vicina a quella di residenza o di abituale dimora e quella di servizio;

(2) sede pitu missione
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