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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
								“G. Celli” – CAGLI 

Oggetto: Richiesta autorizzazione uso del mezzo proprio di trasporto.

Il/La Sottoscritto/a ______________________________, in servizio presso I.I.S. "G.Celli" di Cagli_, in qualità di ______________________________ dovendo partecipare a/al ____________________________________________________ il giorno ______________
dalle ore _________ alle ore ____________, presso ______________________

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 15 della Legge 836/73, dell’art. 9 della Legge 417/78 e dell’art. 8 del D.P.R. 513/78, l’autorizzazione all’uso del proprio mezzo di trasporto sul percorso da …………………………………….. e ritorno per il giorno/i giorni ………………………….. dalle ore ………… alle ore ……………
	La presente richiesta è motivata:
dalla maggiore convenienza economica,
dall’assenza e/o dalla incompatibilità dell’orario dei mezzi pubblici di linea rispetto all’attività da espletare.

Autovettura tipo …………………………………….. targata ………………….. carburante …………………..

Dichiara di sollevare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio.
Cagli, 11/03/2019
	        (luogo e data)						             Firma												    ___________________________

Il Dirigente  Scolastico visto i motivi addotti autorizza/non autorizza.

     								     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								              Prof. Roberto Franca




TABELLA SPESE DI MISSIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ qualifica _______________ avendo eseguito la missione a ______________________________________ per i seguenti motivi, 
_________________________________________________________ nel giorno ______________
Percorso effettuato: 	mezzo proprio 	 __________________________________________
			mezzo pubblico	 __________________________________________

CHIEDE
la liquidazione del rimborso di spese e delle indennità spettanti come segue:
(a cura della segreteria)

A) Rimborso spesecome da n. ________ biglietti di viaggio allegati		€. 
come da n. _______ fatture di albergo allegate  					€. 
 				Totale rimborso spese				€.
B) Indennità e compensi chilometrici
1) Indennità chilometrica per percorsi compiuti:
a) con mezzo proprio Km. _______ x €. _______		€.
Totale delle indennità		€.
Totale da liquidare			          €. ____________

Data ...................... 						    		IL RICHIEDENTE
								     ________________________________
VISTO: Si liquida l’importo richiesto di €. ___________

									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
						   		                   Prof. Roberto Franca
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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “G. CELLI”
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