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LICEO GINNASIO STATALE

“Bonaventura Secusio”

Indirizzi Classico e Linguistico e Sezione a Vizzini

Via Frà Cherubino n° 4

95041 Caltagirone (CT)

Tel./fax 093322141 (Segreteria)  –  Tel. 0933/50507 (Presidenza)

C.F. 82002350872  -  Codice meccanografico CTPC08000L 

E-Mail: ctpc08000l@ istruzione.it
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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI VIAGGIO

COGNOME  E NOME ____________________________________________________ 

                  

          (

NATO/AA________________________________________IL_____________________________

RESIDENTE________________________ 

INDIRIZZO___________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________ 

QUALIFICA ___________________________________________________

ANZIANITA’ DI SERVIZIO: ______________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVERE COMPIUTO IL VIAGGIO PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:___________________________________________
COM PARTENZA DA__________________________IL ______________

RIENTRODA___________  __________________IL_____________

VIAGGIATO CON MEZZO PROPRIO N. TARGA________________AEREO

	PERCORSO
	KM solo andata
	PARTENZA
	RIENTRO
	KM uso mezzo proprio and.+ rit.

	
	
	GIORNO
	GIORNO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Documentazione allegata:

( Biglietti di viaggio treni, autobus,  (esclusi supplementi) per complessivi € ___________

( Biglietti prenotazione posti, cuccette, vagoni letto, supplementi I.C., pedaggi autostradali per  

    complessivi    € ………………….

( Biglietti di viaggi aerei per complessivi 
€……………………….

( Polizze assicurazione viaggi aerei
€……………………….

( Ricevute fiscali pernottamenti per complessive
€……………………….

( Ricevute fiscali vitto per complessive 
€……………………….
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. Che presta servizio presso _______________________________________________________

2. Che la propria dimora è: _________________________________________________________

3. Che la distanza fra la sede di missione e quella di servizio/dimora (qualora siano diverse cancellare la più lontana) è di Km _________________________________________________ 
4. Che il mezzo di trasporto pubblico più veloce per raggiungere la sede di missione effettua il percorso in più / meno di 90 minuti (cancellare la voce che non interessa)

5. Di essere partito e rientrato nei giorni e ore retroindicati.

6. Di avere ricevuto, quale anticipo, la somma  di € _______________________ 

7. [image: image3.png]


Di avere fruito di:

          alloggio gratuito 

         vitto gratuito

         vitto ed alloggio gratuiti di:

Il / La sottoscritto/a chiede che il pagamento delle indennità della presente tabella venga effettuato:

            Con riscossione diretta presso la 

            Con accreditamento al C/C n. _________________ presso la Banca _______________________  

            filiale di __________________ ABI ______________ CAB ________________

CALTAGIRONE, li ___________________________


IL RICHIEDENTE 

VISTO,  RICONOSCIUTA REGOLARE SI LIQUIDA  .€._____________

EMESSO MANDATO N.  

SU AGGR. N.

VOCE N.










                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Antonella Lupo)
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