AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ in servizio presso questo Istituto nel plesso di  _________________________________________
in qualità di personale:   
□ Docente    □  D.S.G.A     □ Assistente Amministrativo    □ Collaboratore scolastico

A TEMPO:  □ Indeterminato    □ determinato

DICHIARA

di doversi recare a _______________________________________________________________  

per ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 il giorno ___/___/_____          dalle ore _____________________ alle ore ___________________
utilizzando:
□    mezzo proprio



□    a piedi


□    mezzi pubblici



□    in bicicletta
Di essere a conoscenza che tale autorizzazione è valida solo ai fini assicurativi e non prevede alcun rimborso spese (L. n.122 del 30/07/2010 –utilizzando mezzo proprio)

                                                                                             _______________________________










 Firma del dipendente

VISTO        (   si autorizza



 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       (   non si autorizza



Alessandra Mura







 
