MOD. M05

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SESTOLA

Scuola materna, elementare e media di I° grado

Via Guidellina 5.7.9 – 41029  SESTOLA (MO)

Tel. 0536 62730 Fax 053662563

Prot. ___________/ ___________



Sestola _________________________









Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo di









            SESTOLA

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’uso del mezzo proprio

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Residente a ________________________________ in via _____________________________

In servizio presso _______________________________________________________________

In qualità di ___________________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’ art n° 15 della Legge 836/1973 e successive integrazioni, l’autorizzazione a servirsi del proprio mezzo di trasporto avente targa _________________________________ nel tratto _____________________________________

E ritorno per il/i  giorno/i _________________________________________________________

Per partecipare al ______________________________________________________________

._______________________________________________________________________________.

A tal fine dichiara:

· Che gli orari dei servizi di linea effettuati dai mezzi pubblici non coincidono con quelli richiesti per la frequentazione al ________________________________________

· Di sollevare l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità eventualmente derivante dalla presente richiesta

Con osservanza.








._________________________________.

