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Oggetto: Richiesta autorizzazione visita/e aziendale/i alunni/e in Stage
						      
[bookmark: _Hlk25659019]IL/LA SOTTOSCRITTO/A Fare clic o toccare qui per immettere il testo.NATO/A  Fare clic o toccare qui per immettere il testo. IL Fare clic o toccare qui per immettere una data. DIPENDENTE IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO  A TEMPO  ☐ IND.  ☐  DET., IN QUALITÀ DI Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

C H I E D E

DI ESSERE AUTORIZZATO/A A EFFETTURAE LA/E VISITA/E AZIENDALE/I PER IL TUTORAGGIO DEGLI ALUNNI IN STAGE PREVISTA/E PER IL GIORNO/I:

· Fare clic o toccare qui per immettere una data.		dalle ore ___________ alle ore _________
C/O: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

· Fare clic o toccare qui per immettere una data.		dalle ore ___________ alle ore _________
C/O: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

· Fare clic o toccare qui per immettere una data.		dalle ore ___________ alle ore _________
C/O: Fare clic o toccare qui per immettere il testo..
DI ESSERE AUTORIZZATO/A A SERVIRSI DEL PROPRIO MEZZO DI TRASPORTO PER RAGGIUNGERE LA SEDE DELLA MISSIONE  

☐la località della missione non è servita da mezzi pubblici
☐l’orario dei mezzi pubblici di linea è inconciliabile con lo svolgimento della missione
☐l’uso dei mezzi pubblici di linea renderebbe difficoltoso e gravoso lo svolgimento della missione per il tipo di percorso, collegamenti, e le varie coincidenze a cui ci si dovrebbe adattare
☐l’uso del mezzo proprio è complessivamente più conveniente perché consente di abbreviare la durata della missione e di realizzare un’economia di spesa nell’interesse dell’Amministrazione

A tal fine, il/la sottoscritto/a                                  	DICHIARA 
[bookmark: _Hlk25659309][bookmark: _Hlk168995634]di essere a conoscenza  della normativa vigente in materia che prevede il rilascio dell’autorizzazione all’utilizzo del mezzo proprio con limitato effetto di ottenere la copertura assicurativa mentre esclude il riconoscimento delle spese sostenute per la missione, salvo quelle strumentali allo svolgimento di compiti ispettivi (art.6 comma 12 del D.L.78/2010)
					
San Donà di Piave, Fare clic o toccare qui per immettere una data.    _______________________________



SPAZIO RISERVATO ALL’ ISTITUZIONE SCOLASTICA


Prot. n.                                                                                        	San Donà di Piave, _______________	

Vista la richiesta dell’interessato/a;
Visto l’art. 6 comma 12 del D.L. 78/2010, convertito con modificazioni dalla Legge 122/2010
☐autorizza l’uso del mezzo proprio per l’effettuazione della missione sopra descritta con il con limitato effetto di ottenere la copertura assicurativa
☐non autorizza l’uso del mezzo proprio per l’effettuazione della missione sopra descritta.

																						Il Dirigente Scolastico
									dott. Vincenzo Sabellico

_______________________________
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