
Alla
Dirigente scolastica
dell’I.C. “Centro Valsugana”
Via F. Meggio, 2/A
38050 RONCEGNO TERME

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ _____matricola _______________

residente/domiciliato/a a ______________________________________________________________

in  servizio  presso le  seguenti  istituzioni  scolastiche 1.  _______________ 2.  _______________ 3. 

_______________ , presta la propria attività lavorativa in sedi ubicate in comuni diversi nella stessa 

giornata ed utilizza i seguenti mezzi di trasporto:

mezzo proprio: modello dell’autovettura __________________________ cc. _____________

mezzo  pubblico:  (indicare  il  tipo  di  mezzo  utilizzato)  __________________  e  produrre  la 

documentazione giustificativa di spesa)

dichiara

di aver effettuato nel mese di ______________ i seguenti spostamenti:

Data da Plesso 
partenza

a Plesso arrivo da Plesso 
partenza

a Plesso arrivo Attività svolta

Luogo e data ________________ Firma ____________________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
 dott.ssa Loredana Montanaro
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