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Istituto di Istruzione Superiore “Vincenzo Benini” MELEGNANO

	
	



Protocollo
















Egr. sig/ra ……………………………….


 Oggetto: Incarico di missione/Rimborso spese
La S.V. in servizio presso l’IIS VINCENZO BENINI in qualità di ………………………………………

è stata autorizzata a recarsi a …………………………………………………...il…………………………
per …………………………………………………………………mezzo……………………………….
e di aver diritto al rimborso delle spese.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    Prof. Claudio Antonello D’Antoni
DICHIARAZIONE
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver compiuto l’incarico affidato e di essere rientrato/a in sede 
alle ore…………………del………………………e di aver sostenuto le seguenti spese:
· viaggio €…………………………………………………

· altro (specificare) ……………………………………...€ ……………………………………….

· Totale € …………………………………………………

MODALITA’ DI RIMBORSO (scrivere in stampatello)

□contanti
□c/c bancario

Intestato a ……………………………………………………………………………………………………………...
IBAN

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Data,







Firma 
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