
                       Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Remedello
Oggetto: Richiesta indennità di missione per viaggi di istruzione.
	Il/La sottoscritto/a:

	

	servizio nel plesso di:

	                                          

	qualifica:
	( Docente  scuola __________________

( ATA        profilo _________________   

	con contratto di lavoro a tempo:


	( indeterminato      ( determinato


Chiede
1) ( la corresponsione dell’indennità di missione (solo per i viaggi all’estero):

	Percorso A/R
	Partenza
	Rientro
	Durata

	
	Data
	Ore
	Data
	Ore
	missione

	
	
	
	
	
	


2) ( il rimborso spese (per viaggi in Italia ed all’estero):

	Percorso A/R
	Partenza
	Rientro
	Durata

	
	Data
	Ore
	Data
	Ore
	missione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Spese sostenute
(il rimborso del pasto compete solo se la durate è superiore a 8 ore)
	

	Allega:
	


Il rimborso dovrà essere liquidato tramite:

( Bonifico conto corrente in ABI _________ CAB ________ c/c n° ____________
( Assegno circolare non trasferibile;

data _____________




firma _____________________
	Riservato alla segreteria:



