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                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                              DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO IVREA II 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………  
Residente in …………………………………………………………………………………………. 
In servizio……………………………………………......in qualità di……………………………… 
Presso………………………………………………………………… 
Estraneo alla pubblica amministrazione 
Dovendo partecipare a……………………………………………………………………………….. 
Presso………………………………………………………………………………………………… 
Con impegno giornaliero dalle ore……………..alle ore………………per il periodo……………… 

CHIEDE  DI ESSERE AUTORIZZATO 
 
All’uso del mezzo proprio tra le località di*…………………………………………………………. 
E di …………………………………………………….distanti km…………………………………. 
Per una delle seguenti motivazioni (barrare le ipotesi che ricorrono): 

1. la località sede della trasferta non è collegata con la sede di servizio e di residenza, da alcun  
servizio pubblico di linea ( allegare la dichiarazione del Comune attestante la circostanza) ; 

2. i mezzi pubblici che collegano la località sede di servizio e di residenza con la località di 
trasferta effettuano, nell’arco della giornata, corse in orari che: 
     a) non consentono di raggiungere in tempo utile la sede di trasferta (indicare gli orari dei       
         mezzi pubblici ) …………............................................................................................... 

                 b) non consentono di rientrare, dopo il termine dell’impegno, nella sede di servizio e di 
                     residenza ( indicare gli orari dei mezzi pubblici):   

3. l’uso del mezzo proprio risulta economicamente più conveniente per la Pubblica                 
Amministrazione in quanto consente di contenere il tempo complessivo della trasferta al 

              Di sotto delle 8 ore giornaliere con conseguente eliminazione del rimborso delle spese di 
              Vitto; 

4. ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

Il sottoscritto dichiara di assumersi la piena ed incondizionata responsabilità sulla veridicità di tutti i 
dati riportati nella presente. 
Dichiara, inoltre, di sollevare l’ Amministrazione da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo 
proprio. 
 
Data, ________________                                                     IL RICHIEDENTE ________________ 
 
 
                                                                         VISTO : IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                        __________________________ 
 
                                                                        
* in caso di non coincidenza tra sede di servizio e di residenza, considerare la località vicina alla 
sede di trasferta. 
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