
MOD6235_r00 14/10/08 autorizzazione all’uso del mezzo proprio Pagina 1 di 1  

 

 
   Al DSGA 

   I.T.C “Zappa” 

   Saronno 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di  

 

□ Docente ⁪ Collaboratore Scolastico  ⁪ Assistente Amministrativo  ⁯    

 

⁪ con  contratto a tempo indeterminato   

⁪ con  contratto a tempo determinato stipulato con  USP   

⁪ con contratto a tempo determinato stipulato con Dirigente Scolastico   

 

in esecuzione all’incarico di missione a ________________________________________________ 

 

per ______________________________________  dal ________________ al _________________ 

 

chiede di essere autorizzato all’uso del mezzo proprio per i seguenti motivi: ___________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Autovettura modello ________________________________ targa __________________________ 

 

All’uopo dichiara di sollevare l’amministrazione da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo 

stesso, ai sensi dell’ art. 15 della legge 18/12/1973 n. 836 e succ. modif.  

 

 

 

Data,_______________________     _____________________________ 

           Firma 

 

A cura del  DSGA 
 

Il Dirigente Scolastico esaminata l’istanza del Sig. _________________________________________ 

e ritenute valide le motivazioni espresse, autorizza l’uso del mezzo proprio. 

 

           Il Direttore SS GG AA 

Saronno, _______________________                 
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