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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Centro Provinciale Istruzione Adulti – CPIA 4 Milano-Legnano
                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico










           CPIA 4 MILANO LEGNANO
OGGETTO: 
richiesta rimborso spese per missioni 

Il/la sottoscritto/a













in servizio presso questo istituto in qualità di 









chiede 

il rimborso delle spese documentate relative alla seguente missione:

riferimento incarico/nota protocollo. n. 



  del 






A tal fine dichiara:

	Luogo della missione


	Partenza da

	Arrivo a
	e ritorno

	Data – Ora di partenza


	

	Data – Ora di rientro


	
	
	


Allega i seguenti documenti ai fini del rimborso spese spettanti:

- fattura/ricevuta fiscale pasti

n°

__
per un totale di € 




- fattura/ricevuta fiscale vitto/alloggio
n°

__ 
per un totale di € 



- biglietti viaggio



n°

__ 
per un totale di € 




- altro (specificare)













data,







Firma del richiedente

Visto: si autorizza il rimborso
Il Dirigente Scolastico

dott.ssa Lorella Finotti

_____________________________
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