
 

     

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“N. PELLEGRINI” 

SASSARI 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’uso del mezzo proprio. 
 

• Il/La  sottoscritto/a    ______________________________________________  

• Nato/a  a   ___________________________     ( ______ )   il   _____________  

• Residente a  ( SS ) via  ________________________________  

• In servizio presso l'Istituto di Istruzione Superiore  "N. PELLEGRINI”  in qualità di  

________________________________________________________________ 

 

  

Ai sensi della legge n° 836/73 e successive modificazioni ed integrazioni 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione ad usufruire del proprio mezzo di trasporto, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi 

responsabilità connessa all’uso dello stesso,  

• per partecipare a:  ________________________________________________________________  

 _____________________________________________il giorno ___________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che: 

   l’orario dei mezzi pubblici di linea è inconciliabile con lo svolgimento della missione 

   l’uso del mezzo proprio è complessivamente più conveniente per l’Amministrazione    

        rispetto  a quello dei normali servizi di linea in quanto: 

__________________________________________________________________________  

o la località della missione non  è servita dai mezzi di linea. 

o altri motivi:           

__________________________________________________________________________   

Il/la  sottoscritto/a  dichiara inoltre che: 

• la distanza fra le due località  - – __________________  ( A/R) è di Km  ______ 

• Che la targa dell’auto usata è   __________ 

 

 

Sassari,   ____________                              Firma…………………………………. 

  

 

Visto,si autorizza per Km________ 

 

In data________________________ 

 

                                         Il Dirigente Scolastico 

 

                                    
 

 


