
ALLA SEGRETERIA
DELLA SCUOLA SUPERIORE DELLA MAGISTRATURA
arearimborsi@scuolamagistratura.it
	


	OGGETTO:

	Codice Corso  n. __________________   dal …...............................    al    ….............................   

Dichiarazione di trasporto con esonero da responsabilità 




	Il/la sottoscritt_   ___________________________________________________________________     in servizio presso ________________________________________________   essendo stato chiamato a raggiungere la Scuola Superiore della Magistratura nella sede designata in riferimento al corso indicato in oggetto come  
☐ discente; ☐   tutor; ☐   docente o esperto formatore; 

D I C H I A R A

di essere trasportato dal collega  ____________________________________________________   per il percorso da:
_________________________________________________ 	(sede di provenienza) 
_________________________________________________   	(sede di svolgimento del corso)  
☐   andata e ritorno  ☐   sola andata  ☐   solo ritorno  ☐   andata e ritorno per ogni giorno di corso

con la vettura da lui dichiarata, con targa _____________________.

Dichiaro altresì di 	☐  NON AVER EFFETTUATO alcuna richiesta di titoli di viaggio a CISALPINA Tours per il
     medesimo tragitto 
☐  AVER EFFETTUATO la richiesta dei titoli di viaggio a CISALPINA Tours e di averne già 
     richiesto la revoca in data _______________ 
	


Esonero la Scuola da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti “in itinere”.




DATA,_____________________________


									----------------------------------------------------
         							                   (firma)


