Al Dirigente Scolastico                        

Dell’Istituto Comprensivo Nord 1 
di Brescia

PROSPETTO PER LA LIQUIDAZIONE DELL’INDENNITA’ DI MISSIONE

Il /la sottoscritto/a  _________________________________  docente I.T.I. �  I.T.D. �

dichiara

di avere effettuato la seguente missione per la quale si richiede la liquidazione del compenso spettante:

· visita d’istruzione a  ______________________________________________________
· accompagnatore della classe  _________________________
· partenza il  _______________  alle ore  _________________
· ritorno il   ________________  alle ore  _________________
· spese di viaggio   ___________________________________
· rimborso spese per pasti:  n.  _________  €  _____________
Brescia,  _____________               


firma  ________________________

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
LIQUIDAZIONE INDENNITÀ DI MISSIONE
Diarie intere n.  __________________   x  euro  ____________ =     €  ______________

Diarie ridotte n. __________________  x  euro  ____________ =     €  ______________

Rimborso pasti n. ________________   x  euro  ____________ =     €  ______________

 






TOTALE            =    €  ______________
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