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COMUNE DI SESTU
***

DOMANDA AUTORIZZAZIONE
CORSO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

          
All'Ufficio Personale

            
Il/i sottoscritto/i __________________________________________________________________

dipendente/i presso il servizio________________________________________________________

CHIEDE/ONO 

di essere autorizzato/i a partecipare al corso di aggiornamento professionale a catalogo in materia di

_______________________________________________________________ che si terra in data:

___/___/______ dalle ore _______ alle ore _______

___/___/______ dalle ore _______ alle ore _______

___/___/______ dalle ore _______ alle ore _______

presso (luogo e indirizzo)___________________________________________________________

organizzato da ___________________________________________________________________,

P.IVA/C.F.______________________________________________________ avente sede legale in

(città/paese)___________________________________in Provincia di _______________________

presso la (via, piazza, vico...)__________________________________________________ n.____,

telefono________________________, email___________________________________________.

A TAL FINE DICHIARA/NO:

che provvederà/anno personalmente  al  perfezionamento  dell'iscrizione  a  suddetto corso non

appena l'Ufficio Personale, riscontrata la disponibilità delle risorse necessarie, avrà provveduto

ad adottare il correlato impegno di spesa;

che il costo di iscrizione al corso (esente IVA) è pari a:

Costo individuale

Costo totale pattuito

Marca da bollo (2€)

Totale da impegnare

Note: (specificare eventuali offerte o partecipanti non paganti)
      ____________________________________________________________________________

che in ordine al raggiungimento della sede del corso,

farà/faranno uso dei mezzi pubblici di linea;

farà/faranno utilizzo del seguente veicolo appartenente al parco mezzi comunale, 

__________________________________________ per la guida del quale dichiara/ano di

essere in possesso di adeguata patente di guida, lasciando indenne l'Ente da sanzioni che

dovessero conseguire dal mancato rispetto delle norme del Codice della Strada;

farà/faranno utilizzo del mezzo proprio in quanto, verificata l'indisponibilità di un mezzo

dell'Amministrazione:

l'orario dei servizi pubblici di linea non si concilia con la partecipazione al corso;
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non è possibile raggiungere la destinazione con l'utilizzo dei mezzi pubblici di linea;

l'utilizzo  del  mezzo  proprio  determina  un  più  efficace  espletamento  dell’attività,

garantendo un più rapido rientro in servizio;

che  in  virtù  di  quanto  stabilito  dalla  delibera  di  Giunta  comunale  n.72/2011 l'utilizzo  dei

suddetti  mezzi  pubblici  di  linea  o  del  mezzo  proprio  (il  quale  da  diritto  ad  un  rimborso

equivalente alle spese che si sarebbero sostenute in caso di utilizzo dei mezzi pubblici di linea)

determinerà il diritto in via previsionale al seguente rimborso spese:

Descrizione tratta Mezzo di
trasporto Importo

da a S A/R

Totale

s=tratta singola; a/r=andata e ritorno

che la partecipazione al corso comporterà in via previsionale anche le seguenti ulteriori spese
in base alle vigenti disposizioni contrattuali, con diritto a rimborso dietro presentazione delle
correlate pezze giustificative:

Descrizione spesa Importo

Totale

Data______________     Il/I richiedente/i
__________________

__________________

__________________

__________________

*****

Il/la sottoscritto/a_________________________________in qualità di _______________________

Vista la richiesta sovrastante; 

non autorizza     

autorizza

autorizza con le seguenti specificazioni: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

Data______________                      Firma

__________________________
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