TABELLA INDENNITA’ DI MISSIONE E/O CORSI DI AGGIORNAMENTO

Missioni e/o corso di aggiornamento svolti presso _______________________________________

in seguito all’incarico conferito da: ___________________________________________________

con nota prot. n._______del____________ 

avente oggetto:__________________________________________________________________

dal/la Sig./ra ___________________________________________________

nato a _________________________________ il _____________________

codice fiscale _______________________ qualifica: _______________________________

con contratto: a tempo determinato / indeterminato

Indennità di missione

	Percorso
	Mezzo di trasporto
	Partenza GG h
	Rientro GG h
	Km uso mezzo proprio And+Rit
	Spesa pasto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Documentazione allegata:

Biglietti di viaggio treni, autobus, navi  per complessivi …………………………
€ _______

Biglietti prenotazione posti, cucette, vagoni letto, supplementi IC, pedaggi 

autostradali per complessivi ………………………………………………………
€ ________

Biglietti di viaggi aerei per complessivi …………………………………………………
€ ________

Ricevute fiscali pernottamenti per complessivi …………………………………………
€ ________

Ricevute fiscali vitto per complessivi ….…………………………………………………
€ ________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

Di essere partito e rientrato nei giorni e ore retro-indicati;

di prestare servizio presso l’Istituto Tecnico Commerciale “E. Bona “ di Biella /Mosso

(** ) Nel solo caso di richiesta uso mezzo proprio:

** che la propria dimora è (indirizzo completo) ______________________________________

     __________________________________________________________________________

** che la distanza fra la sede di missione e quella di servizio/dimora (qualora siano diverse cancellare la più lontana) è di km.________

      ** 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)

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

a) presso la Banca d’Italia di ________________

b) presso l’Ufficio Postale di ________________

c) con accreditamento sul c/c n. ____________________________ Banca_________________
     Cod. IBAN_________________________________________

Biella, ____________________




IL RICHIEDENTE

________________________________







