
 
 

                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
      dell’Istituto Comprensivo Statale “Piazza Marconi” 
      di Vetralla 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ......................................................, nato/a a ...................................................... (.........) il 

........./........./................, residente a ................................................ ed in servizio in qualità di ....................................................... 

presso ................................................., in relazione all’incarico conferito di ................................................... da svolgersi presso 

................................, come da dispositivo prot. n. ................ del ...................................................... 
 

Chiede 
l’autorizzazione all’uso del mezzo proprio targato ........................................sull’itinerario da ............................................. a 

............................................. pari a Km. ................................per il giorno/i ...........................................(andata) e il giorno 

..................................... (ritorno). 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

1. di essere in possesso di regolare patente di guida n............................, rilasciata dalla Prefettura di .................................... in 
data ...................................., valevole fino al......................................................; 

2. di esonerare codesta Amministrazione da ogni responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio e da eventuali incidenti 
“in itinere” 

3. di avere la sede di servizio a _____________________ che dista dalla sede della trasferta  Km. _______; 

4. di avere l’abituale dimora a _____________________  che dista dalla sede della trasferta   Km. _______ ; 
 
Ai fini della valutazione della convenienza economica si dichiara la spesa globale relativa alle due ipotesi: 
 
 
Fa inoltre presente che l’uso del mezzo proprio è indispensabile per i seguenti motivi: 
1. l’inconciliabilità, accertata dall’interessato, che si assume tutte le responsabilità di quanto qui dichiarato, tra gli orari previsti 
per la trasferta e quelli dei mezzi di linea ordinari; 
2. I collegamenti pubblici sono in orari, percorsi e coincidenze che rendono più difficoltoso lo svolgimento della trasferta di cui 
trattasi; 
3. l’uso del mezzo proprio consente di abbreviare la durata della trasferta, di realizzare una economia di spesa nell’interesse 
dell’amministrazione. 
 
DATA…………..       FIRMA……………………………………… 
 
- - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - -- - - - - -- - - -  

 
Prot. n……..               del  ................. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Vista la richiesta dell’interessato, 
 
❏ accertata l’esistenza dei prescritti requisiti                                                      ❏ non accertata l’esistenza dei prescritti 
requisiti 

 
 

autorizza/non autorizza 
 
 
l’uso del mezzo proprio per il tragitto e le giornate sopra evidenziate. 

 
 

 
        Il Dirigente Scolastico  

                        (Prof.ssa Maria Antonietta BIAGGIOLI)  
      


