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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALTOPASCIO – LUCCA

Piazza D. Alighieri, 1 Tel. 0583/25268 Fax 0583/216502

C.F. 80003820463 - e mail: luic84000p@istruzione.it
www.icaltopascio.edu.it
Il/la sottoscritto/a:________________________________________________ nato/a__________________________ il ______________________________ residente in via _______________________________ n. ____ Prov. _______ qualifica________________________________________________________
in qualità di dipendente presso: _____________________________________ 

chiede:

a) di mettere a disposizione/utilizzare, per il tragitto __________________

__________________________________________________________ 

il proprio automezzo, modello __________________________________ 

targa _____________________ in quanto il ‘servizio di trasporto’ offerto dai mezzi pubblici e’ inadeguato. 

· Data e ora di utilizzo del mezzo proprio:______________________________________________
· Motivazione (servizio/progetti): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E pertanto 

dichiara:

b) di individuare durante il tragitto ________________________________

__________________________________________________________
il percorso piu’ breve costituito da: ______________________________ __________________________________________________________ 

e di non effettuare modifiche al percorso tranne che per motivi eccezionali (interruzioni stradali, ecc.). 

c) di utilizzare il proprio automezzo che dichiara regolarmente revisionato e privo di malfunzionamenti, nel rispetto di tutte le norme ed in particolare nel rispetto del codice stradale. 

Altopascio,il ___________________________. 
Letto, confermato e sottoscritto.                                                                       

Il Richiedente

 Visto, si autorizza

Il Dirigente Scolastico

   Dario Salti

