Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C. Castelnuovo Luni Ortonovo

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL MEZZO PROPRIO
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a ________________________________________________ il __________________ residente a ________________________________________________________ in via __________________________ n. ______ in servizio presso codesta Istituzione scolastica con la qualifica di _______________________________ 
C H I E D E
l’autorizzazione ad usufruire del proprio mezzo di trasporto, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità connessa all’uso dello stesso, per partecipare a ____________________________________________________________________________________________________ che si svolgerà il___________________________________  
D I C H I A R A, inoltre, sotto la sua personale responsabilità che:
· l’orario dei mezzi pubblici di linea è inconciliabile con lo svolgimento della missione; 
· la località della missione non è servita dai mezzi di linea; 
· il Comune ha disposto che sullo scuolabus possa salire un solo docente accompagnatore;
· altri motivi ____________________________________________________________ ; 
· la targa dell’auto usata è __________________________________________________ ;
· nell’auto indicata, sentito il Mobility Manager (ins.te Miroballo Silvia), viaggeranno oltre al/alla sottoscritto/a, i seguenti docenti: ________________________________________
__________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Luogo e data ______________________                 Firma ______________________________ 




VISTO: SI AUTORIZZA 
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Paola Difresco

