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                               ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SUPERIORE
                    “Angelo Vegni”- Capezzine
                            52040 Centoia - Cortona (Ar)

                              Istituto Tecnico Agrario Statale

                                                       Istituto Professionale Statale per i Servizi Alberghieri e della Ristorazione
                                                          Istituto Professionale Statale Agricoltura e Ambiente

____________________________________________________________________________________________________

Tabella delle INDENNITA’ di MISSIONE e dei RIMBORSI per SPESE di VIAGGIO 

Spettanti al      Sig.       nato il       a       prov. di (     )
Cod. Fiscale       Qualifica       ex Liv.       in servizio presso: Istituto Statale d’Istruzione Superiore “A.Vegni” - Capezzine - Cortona 

Residente in :      prov. di  (     ) – Via      ,      
la missione compiuta a:      
per la partecipazione a:      
(Autorizzazione       in data       del  Dirigente Scolastico ) 

PARTE   I

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che le missioni svolte per adempiere all’incarico di cui sopra hanno avuto inizio e termine nei giorni e nelle ore sottoindicati.

	Data delle missioni svolte
	Ora di partenza
	Itinerario percorso
	Ora di rientro in sede
	Durata della missione
	Rimborso spese di viaggio
	n. KM percorsi con mezzo proprio come da autorizzazione allegata

	
	
	
	
	gg.
	ore
	Spesa come da biglietti allegati
	Costo biglietti tariffa intera
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	TOTALI
	     

	     
	     
	     
	     


Modalità di riscossione richiesta:

 FORMCHECKBOX 
 Codice IBAN:      
 FORMCHECKBOX 
 Assegno Circolare N. T.

 FORMCHECKBOX 
 Contanti  c/o Monte dei Paschi di Siena

Cortona,      









Firma        
PARTE   II

	Liquidazione delle indennità di missione e rimborso di viaggio a favore del nominativo sopraindicato

	
	

	a.
	Rimborso delle spese di trasporto in ferrovia, su piroscafi, automobili, tranvie, ecc. destinati al servizio pubblico
	     

	
	Rimborso pedaggi autostradali 


	

	
	
	

	b.
	Indennità chilometrica per viaggi compiuti con il proprio mezzo di trasporto preventivamente autorizzato: 

Km. percorsi n°  
	      

	
	
	

	c.
	Rimborso spese sostenute (come da n°      fattura allegata) per:

- alloggio in albergo di       categ. (n°      pernottamenti)
	     

	
	- pasti n°      
	     

	
	
	

	
	
	

	
	Importo complessivo
	     

	
	
	

	
	
	

	
	IMPORTO NETTO DOVUTO
	     

	
	Modalità di riscossione:
	

	
	
	Arrotondamento 
	     

	
	
	
	

	
	
	IMPORTO NETTO DA PAGARE
	     


Per il pagamento dell'importo di cui sopra, emesso:

Mandato n. ________  del ____________ E.F. ____________

               Il D.S.G.A.






            Il Dirigente Scolastico

     Dott. Ivana GIANNINI                                                                           Iacopo MACCIONI


St/mod/tab miss
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Centralino 0575/613026 – Fax 0575/613188 – Convitto 0575/613107 

c/c postale n. 12390522 – Codice Fiscale 80004850519

e-mail  vegni@tin.it – e-mail certificata vegni@pec.itasvegni.it
web  www.itasvegni.it
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