Istituto Comprensivo Statale del Vergante

Scuola dell’infanzia, Primaria e Secondaria di I° Grado

dei Comuni di Belgirate, Colazza, Invorio, Lesa, Meina-Ghevio,
bt =il Massino Visconti, Nebbiuno, Paruzzaro, Pisano
A f_r:tr.|'n"}
RIMBORSO SPESE PER INDENNITA' DI MISSIONE
Dovute a
nato/a a il , qualifica k
Codice fiscale liv. , in servizio in qualita
di
presso
per la missione compiuta a ,
in qualita di
Rientro in Durata
Data Partenza Viaggio (andata e ritorno) sede Importo | mission
Giorno | Mese | Anno Ora Da A Ora Biglietti Ore

Dichiarazione

[I/La sottoscritto/a dichiara di essere partito/a e rientrato/a nelle ore sopraindicate.
Allega la seguente documentazione:

e N° fatture/ricevute fiscali per fruizione pasti. ! iMporto € ......cceeveveeeennenn.
e N. fatture / ricevute fiscali per i pernottamenti iMporto € .....coevvecveeeenennn
e N° biglietti ferroviari e/o supplementi. 2 iMporto € .....coevveieeeeennn

A) Modalita di pagamento
B) Il pagamento avverra tramite:

[J Bonifico Bancario presso:

Banca Fil.

CIN 2 (IT) ABI CAB c/c

Data Firma
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