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                                                                AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO VII 
 UFFICIO SCOLASTICO PER IL LAZIO 
 VIA C. PIANCIANI, 32 
 00185 – ROMA 
 N° FAX 06/77392297 
   
    
 

OGGETTO: richiesta di autorizzazione all'uso del pr oprio mezzo di trasporto  
 
 
 
Il/la sottoscritto/a .........................................................................................................................  

In servizio presso ........................................................................................................................  

Residente a .................................................................................................................................  

Domiciliato/a a ............................................................................................................................  

Recapito tel. ................................................................................................................................  

Avendo  avuto l'incarico di ..........................................................................................................  

Presso .........................................................................................................................................  

Disposto con nota prot. .................................  del .................  (allegata alla presente in fotocopia) 

Da ...............................................................................................................................................  

Proprietario dell’automobile ............................................... Targata ...........................................  

CHIEDE 

alla S.V. l'autorizzazione all'uso del proprio mezzo di trasporto, sollevando l’Amministrazione da 
qualsiasi responsabilità connessa all’uso dello stesso. 

A giustificazione della presente richiesta, dichiara: 

 

1) - ESIGENZE SERVIZIO  

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

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

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

 

□ Gli orari dei normali servizi di linea per raggiungere la predetta località sono inconciliabili per 
lo svolgimento, in tempo utile, dell'incarico conferito. 

 

□ La località della missione non è servita da mezzi di linea. 

N.B.  La mancanza dei mezzi pubblici di linea deve essere certificata dal Sindaco della località sede 
di missione 
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□ Il rimborso del viaggio e indennità chilometrica è inferiore al costo del viaggio con i mezzi 
pubblici e si realizzerebbe così convenienza economica per l'Erario (fare analisi comparata 
dei costi nel riquadro retrostante). 

 
 
 
2) - CONVENIENZA ECONOMICA RISPETTO NORMALI SERVIZI LINE A  
 

 
S E D I 

 
km. ufficiali ACI 
da 1) 2) 3) alla sede di missione 

1)  SEDE DI SERV: Km 
2)  RESIDENZA: Km 
3)  DOMICILIO: Km 
   

 
ANALISI COMPARATA 

 
MEZZI PUBBLICI MEZZO PROPRIO 

Autobus – Treno ecc. €  Km.             X € €  
Albergo €  N°      Pedaggi aut. €  
Pasti €     
      
TOTALE €  TOTALE €  
 
 
 Inizio incarico ore  …………………………………… del giorno ……………………………. 

 
     Termine incarico ore ……………………………….. del giorno ……………………………. 
 
[]  rinuncio a fruire dell'albergo e dei pasti e quindi il rimborso delle spese di viaggio e indennità 

chilometrica è inferiore al costo del viaggio con i mezzi pubblici, alle spese di albergo per 
categoria spettantemi e dei pasti, realizzandosi convenienza per l'Erario  
 
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsa bilità riguardo a quanto sopra 
dichiarato.  
 
Si allega copia della nomina summenzionata  
 
 
Roma_____________________ IL RICHIEDENTE 

 
______________________ 


