
Allegato n. 2
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto _____________________________________________________________ residente a _______________________________________________________________
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con sede di servizio in ____________________________________, chiede che gli venga liquidata l’indennità chilometrica — in base alla normativa vigente per gli Enti di formazione professionale — per i percorsi effettuati con mezzo proprio (1)  o  (2) 

distante:




 e ritorno Km. (3) ____________
per partecipare in rappresentanza di ___________________________________________

alla Commissione per le prove finali delle azioni formative nn. _____________________

________________________________________________________________________

svoltesi presso ____________________________________________________________ in località  __________________________________________________________________ nei giorni: dal __________________ al ___________________;

per complessivi Km. _________________.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di non godere dall’Ente rappresentato alcun rimborso della predetta indennità.

Data, _______________________

FIRMA

_________________________

(1)
— Considerato che l’orario dei servizi pubblici di linea non è conciliabile con l’inizio delle prove d’esame.

(2)
— Data la mancanza (in tutto o in parte) di normali servizi di linea.

(3) — Indicare la distanza più vicina a quella ove si svolgono le prove d’esame.

( dalla sede di servizio 


( dalla località di abituale dimora









