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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO

Al Dirigente Scolastico 

Il/La  sottoscritto/a ____________________________ residente in_________________________
Via _____________________ in servizio in qualità di___________________________________
Presso_____________________________________ dovendosi recare a___________________
______________________presso__________________________________________________
il giorno/i________________ per ___________________________________________________
CHIEDE

Di essere autorizzato all’uso del mezzo proprio tra la località di ____________________________
E la località di______________________ distanti Km._______ per le seguenti motivazioni

Il/La sottoscritto/a dichiara,inoltre, di sollevare l’Ufficio da qualsiasi responsabilità derivante dall’uso del mezzo proprio per la durata dell’intera missione.

____________,lì__________ 


           
Il/La Richiedente









_________________________

Prot._____/____








Osimo,____________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta motivata dell’interessato/a e accertata l’esistenza dei requisiti prescritti 

AUTORIZZA

All’uso del mezzo proprio.

                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 (Dott. Fabio Radicioni)

RICHIESTA DI ANTICIPO PER SPESE DI MISSIONE

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a _______________________

Il______________, residente a_______________________________________________

Chiede l’anticipazione per la missione a________________________________________

Per_____________________________________________________________________

Con partenza  da __________________________ il______________________________

E rientro a ________________________________ il _____________________________.

Preventivo spese di viaggio:_________________________________________________

Preventivo per indennità di missione:__________________________________________

Il richiedente si impegna a restituire tale importo in seguito al rimborso da parte dell’Ente 

Organizzatore.

_______________,lì_____________



Il/La Richiedente









_________________________

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA

Importo Liquidato L. _____________________ cap.____________

N. Mandato______ del___________ di L. ____________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO “C. G. CESARE” 

Piazza Bellini, 1 – 60027 OSIMO     e – mail: segreteria@iscgcesare.it

Tel. 071/7231305 - Fax 071/7231586
RICHIESTA INDENNITA’ DI MISSIONE

COGNOME E NOME_______________________________________________________

NATO/A A________________________________ IL_____________________________

RESIDENTE A ______________________ VIA__________________________________

CODICE FISCALE_________________________ Aliquota IRPEF___________________

MATERIA INSEGNATA___________________________QUALIFICA________________

OGGETTO DELLA MISSIONE_______________________________________________

DICHIARA DI ESSERE PARTITO DA__________________________________________

IL_______________________________ ALLE ORE______________________________

CON LE SEGUENTI SOSTE_________________________________________________

E DI ESSERE RIENTRATO A________________________________________________

IL______________________________ALLE ORE_______________________________

CON LE SEGUENTI SOSTE_________________________________________________

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

FATTURA ALBERGO               SI       NO    per €._________________________

FATTURE PASTI                      SI       NO    per €._________________________

BIGLIETTI VIAGGIO                 SI       NO    per €._________________________

TICKET AUTOSTRADALI         SI       NO     per €._________________________ 

ALTRE__________________________________________________________________

_______________;lì_____________



Il/La Richiedente









_________________________










