ISTITUTO COMPRENSIVO ‘G. MARCONI"’

Via Guglielmo Marconi, 1

41013 Castelfranco Emilia - Mo
Tel 059926254 - fax 059 926148 email: MOIC825001 @istruzione.it

http://www.scuolemarconi.it/

Al Dirigente Scolastico
dell’.C. “G. Marconi”
di Castelfranco E. (MO)

Oggetto: autorizzazione uso mezzo proprio

__ | sottoscritt__ , con la qualifica di

, In servizio presso )

dovendosi recare in missione presso ,

per dalle ore _ alle ore

indicare I'eventuale orario dellimpegno

eventuali osservazioni sui tempi

CHIEDE

di essere autorizzat___ a servirsi del proprio mezzo di trasporto

indicare la marca del mezzo di trasporto

targato per raggiungere la sede della missione partendo da

Castelfranco E. |, li

Firma del richiedente

Vista la richiesta,
[ | siconcede

| non si concede

Data

Il Dirigente Scolastico
Vilma Baraccani
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