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﻿
Istituto  Comprensivo  “ Padre R. Baranzano”

13037 SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.zza I Maggio, 2 Tel\ (0163) 45.01.06 Fax (0163) 45.14.15

OGGETTO : uso mezzo proprio
Il/la sottoscritto/a ...............................................................in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale .........................................., in qualità di docente/ata 
 
                                                                chiede
l’autorizzazione a recarsi a ________________ nel/i giorno/i _____________ _____________ per _________________________ come comunicato il ______________________________ con l’uso della propria autovettura targata _____________. 

 

Allo scopo dichiara quanto segue; 
 

1. di risiedere a _____________________, via _______________________________ n. ____; 
 

2. la distanza tra le due località per via ordinaria è di km _________; 
3. di aver accertato che non esistono mezzi pubblici di linea tra le due località; 
4. di aver accertato che le due località sono collegate con mezzi pubblici di linea 
con orari non conciliabili con l’incarico da espletare;  

5. per l’espletamento della missione esistono le seguenti particolari esigenze di servizio:___________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

e che l’uso del mezzo proprio risulterebbe economicamente più vantaggioso per l’Amministrazione come di seguito dimostrato: 
 

MISSIONE CON MEZZI PUBBLICI DI LINEA

Costo del biglietto di viaggio 
Euro .......................

 

Costo eventuale supplemento 
Euro .......................

 

Indennità supplementare sul costo del biglietto Euro .................

 

Partenza alle ore _________ del giorno ____________ Rientro alle ore _________ del giorno ____________ Durata della missione: giorni _________ a Euro __________ ore _________a Euro __________ 
Euro Rimborso spese di albergo per n_____ giorni 
Euro 
.......................
 

Rimborso spese per n. ________ pasti 
           Euro 
 .....................   
 

TOTALE SPESE PREVISTE 
                      Euro 
......................
Data,......................................
                                                                                                   In fede
                                                                                              ...............................................................

