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Richiesta Liquidazione Indennità e Compensi 20___ / 20___

 Viaggio di Istruzione  Uscita didattica ………………………………...

Prof...........................................................................................................................................................

ITI ITD supplente temporaneo ......................................................................................................................

Classi interessate

Periodo: dal / al

Località

distanza da Monza  inferiore a 10 km  superiore a 10 km

Il sottoscritto chiede il rimborso delle seguenti spese documentate
n. descrizione importo

Totale
Il sottoscritto dichiara, ai fini  della determinazione delle spettanze:

 di essere partito dalla sede il giorno …………..…………… ore …………..

ed esservi rientrato il giorno …………………..……………..ore …………..

 di aver usufruito delle seguenti gratuità:

 nessuna gratuità  pensione completa mezza pensione

 solo pernottamenti  solo pasti  gratuità totale

(per viaggi all’estero)

 di aver attraversato la frontiera:

Andata: ore …..…..  del ……………………

Ritorno: ore ……….. del …………………..

Allega:............................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................

data firma

RISERVATO UFFICIO

 VISTO PER APPROVAZIONE

DSGA DS

Imputazione:a Progetto ………………..

Impegno ………….. mandato ……..…..


