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Istituto Magistrale Statale “Maria Immacolata”
71013 San Giovanni Rotondo (Foggia)
Piazza Europa, 37 -Cod. mecc: FGPM05000Q – Cod. Fisc. 83002000715

TABELLA DI LIQUIDAZIONE SPESE DI MISSIONE
	
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nat_ a _________________________________________
il ________________________ in servizio presso _____________________________________________________________ con la
qualifica di _____________________________ ruolo/non di ruolo liv. ___ cl. ___ e retribuita da  ____________________________
_____________________________ aliq. IRPEF _______ abituale dimora in _________________________________________  Via
_____________________________ Cod. Fisc. _____________________________ domicilio fiscale  in _______________________
_________ Prov. ____ per essere intervenuto C/O  ISTITUTO MAGISTRALE STATALE - CORSO DI FORMAZIONE PNSD – Progetto #digital school 3.0 - Cod. Naz. 10.8.4.A1-FSEPON-PU-2016-8  nei giorni _______________________________________________________________________________________

Spese Biglietti treno/autobus (v. biglietti allegati)                                                                    €. ________________________

Spese pedaggio autostradale	€. ________________________

Pasti n. _______ a € ________________________                                                         	€. ________________________

Pernottamenti n. ____ a € ________________________                                                 	€. ________________________
                                                           
                                                                                                T O T A L E   	€. =================================
					
      
Dichiaro che la presente missione ha avuto inizio con partenza da ________________________________ il giorno ______________

alle ore _________ ed è terminata con rientro a ________________________ il giorno _______________ alle ore ____________.


MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 Quietanza diretta; 	 
 Assegno circolare non trasferibile intestato a: ___________________________________
 Bonifico Bancario o Postale presso: _____________________________________________
                                                              IBAN: _____________________________________________

Data ______________________
								
                                                                                                            ______________________________
								                    (firma)


       
S E G U I T O   T A B E L L A   D I   M I S S I O N E
     V i a g g i   e f f e t t u a t i
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	LOCALITA’ DI PARTENZA
	LOCALITA’ DI MISSIONE
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	ORA DI RIENTRO
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Data __________________


                                   In fede
                                       _________________________



VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
             (Prof. Antonio TOSCO)



  EMESSO MANDATO N°  ____________  DEL ________________
									      IL DSGA
					 (Dott.ssa Pia NAPOLITANO)       
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