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/\ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

Mod. V7
RICHIESTA RIMBORSO SPESE

MISSIONE IN ITALIA

[l/la sottoscritto/a

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD in servizio presso questo

Istitutoin qualita di

IBAN intestato allo scrivente:

PAESE CINE CIN ABI CAB NUMERO CONTO

H-UH-U-0onnd-onoUU-0UoHo oo oeUn

CHIEDE

Il imborso delle spese sostenute pari a € per la missione
(indicare luogo della missione)

A tal proposito dichiara:
[l che la missione & stata effettuataindata __ /_ / dalleore _:_ alleore __:
1 che la missione & stata effettuata dal giommo __ /_ / algiorno__/_ /
Allega i seguenti documenti:
n. fattura/e albergo  SI | _| NO |_|
n. fattura/e pasti* SI|_| NO |_|

*(Il Ministero del Tesoro con CM prot. 176737 del 7/11/96 ha precisato che & possibile ammettere a rimborso anche lo scontrino fiscale
purche lo stesso contenga, oltre la denominazione o ragione sociale della ditta fornitrice del servizio anche la descrizione analitica della
operazione effettuata e sia integrato dalla generalita del dipendente fruitore del servizio)

N biglietti ferroviari N NO |_|
n. biglietti urbani SE_| NO |_|

Altra documentazione (specificare quale)
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/\ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

OPPURE
(compilare alternativamente, (in caso di viaggio all’estero)

MISSIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE ALL'ESTERO

Il/La sottoscritto/a in servizio presso questo Istituto in

qualita di , avendo partecipato al viaggio di istruzione a

come accompagnatore della classe , sezione indirizzo (LC,

LST, LSA, TM,TT, PC, PS, PA)
CHIEDE

di poter usufruire del seguente trattamento:

[ [Trattamento alternativo di missione ai sensi dell’art. 4 del D.M. 23/03/2011 (solo se la missione dura
almeno 24 ore)

[ [Trattamento di missione con rimborso documentato ai sensi dell’art. 1 del DM 23/03/2011e, a tal
fine, allega:

[ fattura/e albergo

] fattura/e vitto

[ biglietto/i trasporto urbano

(1 Altra documentazione

Carmagnola,

Firma dell'interessato/a
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