MODULO RICHIESTA
UTILIZZO MEZZO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LONGIANO PROPRIO
via Circonvallazione, 1102 - 47020 Longiano (FC) — Tel.: 0547/666411

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1.C. LONGIANO
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO MEZZO PROPRIO
lo sottoscritt in servizio
presso con la qualifica di
, dovendosi recare, in data
dalle ore alle ore , a per

CHIEDE

di essere autorizzat__ a servirsi del proprio mezzo di trasporto

targato: per effettuare il seguente tragitto:

lo sottoscritt_ sollevo 1’Amministrazione da qualsiasi responsabilita connessa all’uso del mezzo

proprio.

Longiano,

(firma del conducente)

VISTO

[ Si autorizza [ Non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(dott.sa Sabrina Rossi)
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