
Autorizzazione uso mezzo proprio 

 
 
 
Il sottoscritto........................................................................................................................................... 

(cognome e nome) 

................................................................................................................................................................
(scuola di appartenenza) 

in relazione all’incarico affidatogli da ................................................................................................... 
 
con nota n. .................................... del .............................. quale per .................................................... 
          (indicare il tipo di incarico affidato 

................................................................................................................................................................ 
e comunque da svolgere  e l’Ufficio, Ente, Istituto ecc. di destinazione) 

nel periodo .............................................................................................................................................  
    (indicare i giorni di svolgimento dell’incarico) 
ubicato in ................................................................... dichiara di avere: 
 
sede di servizio .............................................................................. 
 
sede di residenza ............................................................................ 
 
chiede di essere autorizzato all’uso del proprio mezzo di trasporto targato .........................................,  
 

con conseguente OBBLIGO DI RIENTRO GIORNALIERO, per raggiungere la località sede di 
missione sollevando l’amministrazione da qualsiasi responsabilità circa l’uso del mezzo stesso nel 
periodo suddetto. 
 

FA PRESENTE CHE 
 

1. i mezzi di trasporto di linea esistenti tra la sede di missione da raggiungere e quella di: 
 

SERVIZIO  -  ABITUALE DIMORA  -  RESIDENZA 
(cancellare la dizione che non interessa, tenendo presente che la sede da considerare è quella più vicina alla sede di missione) 

 

sono, considerando gli orari ufficiali, inidonei in quanto l’orario degli stessi è 
INCONCILIABILE con lo svolgimento della missione (barrare almeno una delle caselle a, b, c, d). 
 
 a.    il raggiungimento della sede di missione non è compatibile con l’orario di inizio dei     

lavori connessi con l’incarico (indicare l’ora di inizio .........................................); 

 b. al termine dei lavori (ore...........................) mancano i collegamenti per il rientro; 

 c. i mezzi di linea sono inconciliabili con le esigenze di servizio; 

 d. non esistono mezzi di linea. 

2. Il sottoscritto dichiara infine sotto la propria responsabilità che i dati e le dichiarazioni di cui 
sopra sono veritiere e si impegna al rimborso delle somme che dovessero risultare non 
dovute a seguito anche di rilievi degli organi di controllo. 

 

.........................,....................      FIRMA 

         

        .................................................. 

Richiesta di AUTORIZZAZIONE 
all’uso  del MEZZO PROPRIO 


