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37122   VERONA
E-mail: info@liceomontanari.it

C.F. 80011840230
Sito web: www.liceomontanari.it
VIAGGIO  DI ISTRUZIONE _________________________________________________

DAL ____________________                                      AL 


CAPOVIAGGIO: 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: _____________________________________________

CLASSE: __________ n. partecipanti: ___________- n. non partecipanti: ________

CLASSE: __________ n. partecipanti: ___________- n. non partecipanti: ________

CLASSE: __________ n. partecipanti: ___________- n. non partecipanti: ________

PARTENZA DA VERONA ore _____________ del giorno 

solo per i viaggi all’estero

PASSAGGIO FRONTIERA (o imbarco) a ________________ ore ______ del giorno _________
PASSAGGIO FRONTIERA (o imbarco) a ________________ ore ______ del giorno _________
RITORNO A  VERONA ore ___________ del giorno 

RELAZIONE DEL CAPOVIAGGIO
Verona, ____________
Firma ________________

Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale “C. Montanari”

Verona

DICHIARAZIONE Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE
DELL’INDENNITA DELLE SPESE DI MISSIONE 

Il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________
nato/a a _________________________ il______________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________________, ai fini della liquidazione dell’ indennità di missione spettante per il seguente incarico: __________________________ affidatogli con Provvedimento autorizzativo del Dirigente Scolastico o _____________________________________, in data ____________

Dichiara
- Di essere partito dalla sede di servizio il giorno ______________ alle ore _________ con il seguente mezzo di trasporto …………………………

- Di essere rientrato nella sede il giorno _________________ alle ore ___________

Allega la seguente documentazione al fine del rimborso delle spese sostenute: 
· Biglietti di viaggio (in originale): 

· Ricevute dei pasti effettuati: 

· Altro (specificare): 

Verona, ……………………….

Il dichiarante
__________________________
Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale “C. Montanari”

Verona

DICHIARAZIONE Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE
DELL’INDENNITA DELLE SPESE DI MISSIONE 


Il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________
nato/a a _________________________ il______________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________________, ai fini della liquidazione dell’ indennità di missione spettante per il seguente incarico: __________________________ affidatogli con Provvedimento autorizzativo del Dirigente Scolastico o _____________________________________, in data ____________

Dichiara
- Di essere partito dalla sede di servizio il giorno ______________ alle ore _________ con il seguente mezzo di trasporto …………………………

- Di essere rientrato nella sede il giorno _________________ alle ore ___________

Allega la seguente documentazione al fine del rimborso delle spese sostenute: 
· Biglietti di viaggio (in originale): 


· Ricevute dei pasti effettuati: 


· Altro (specificare): 


Verona, ……………………….

Il dichiarante
__________________________

Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale “C. Montanari”

Verona

DICHIARAZIONE Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE
DELL’INDENNITA DELLE SPESE DI MISSIONE 


Il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________
nato/a a _________________________ il______________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________________, ai fini della liquidazione dell’ indennità di missione spettante per il seguente incarico: __________________________ affidatogli con Provvedimento autorizzativo del Dirigente Scolastico o _____________________________________, in data ____________

Dichiara
- Di essere partito dalla sede di servizio il giorno ______________ alle ore _________ con il seguente mezzo di trasporto …………………………

- Di essere rientrato nella sede il giorno _________________ alle ore ___________

Allega la seguente documentazione al fine del rimborso delle spese sostenute: 
· Biglietti di viaggio (in originale): 


· Ricevute dei pasti effettuati: 


· Altro (specificare): 


Verona, ……………………….

Il dichiarante
__________________________
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