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MODULO	MISSIONI	
Bologna,	lì	____________	 	 	 	 	 Al	Dirigente	Scolastico	
	 	 	 	 	 	 	 	 Dell’I.I.S.	Aldini	Valeriani	Sirani	
	 	 	 	 	 	 	 	 Via	S.	Bassanelli,	9/11	
	 	 	 	 	 	 	 	 40129			BOLOGNA			BO	
	
Il/la	docente	____________________________________________________________________________	

⃝	Dirigente	Scolastico				⃝	docente	collaboratore			⃝	DSGA			⃝	altro	____________________________		
	

CHIEDE	IL	RIMBORSO	
per	la	missione	relativa	al	
⃝	PROGETTO	PON	“Per	la	scuola”	procedure	di	attuazione	Avviso	1479/2017	
LABORATORI	LICEI	MUSICALI,	COREUTICI	E	SPORTIVI	che	si	terrà	a	
LOCALITA’	___________________________	PERIODO	dal	_________	al	__________	
	

Distinta	spese	sostenute	(specificate	nel	
rendiconto	sottostante)	

IMPORTO	

 1) ALLOGGI	 	
 2) PASTI	 	
 3) TRASPORTI	 	
 4) VARIE		 	

TOTALE	SPESE	 	
	

RENDICONTO	SPESE	
	

n.	 Data	 Descrizione	sintetica	della	
spesa	

Alloggio	
 (1) 	

Pasti	
(2)	
	

Trasporti	locali	
(3)		

Varie	
(4)	

	 	 	 €.	 €.	 €.	 €.	

	 	 	 €.	 €.	 €.	 €.	

	 	 	 €.	 €.	 €.	 €.	

	 	 	 €.	 €.	 €.	 €.	

	 	 	 €.	 €.	 €.	 €.	

	 	 TOTALI	 €.	 €.	 €.	 €.	

	 	 	 (1)	 (2)	 (3)	 (4)	

N.B.	
1.	Allegare:	scontrini	e	ricevute	dei	vari	pagamenti	e	biglietti	originali	del	treno,	dell’aereo,	e	della	carta	di	imbarco	
	

	
	



MODALITA’	DI	RIMBORSO	SPESE/	ANTICIPI	
	

⃝	accredito	su	conto	corrente	bancario/postale	recante	il	seguente	IBAN:	
 
Paese Chek   Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

	
Intestato	a	___________________________________________________________	
Nato/a	a	_________________________	Provincia	di	_____________	il	___________	
Residente	a	______________________		Via	____________________	CAP	_________	
Codice	Fiscale	_________________________________________________________	
Recapito	telefonico	_____________________________________________________	
	
	
Data	____________	 	 	 	 	 	 Firma	del	richiedente		
	 	 	 	 	 	 						 	 						_________________________	
	

	
Parte	riservata	all’Ufficio	Economato	

	
B)	RIMBORSI	SPESE	RELATIVE	AL	VIAGGIO	

 o Biglietti	ferroviari	per	un	posto	di	____	classe	 	 €.	________________	
 o Biglietti	aerei	per	un	posto	di	_____	classe	 	 	 €.	________________	
 o Per	supplemento	rapido	 	 	 	 	 €.	________________	
 o Su	altri	mezzi	di	trasporto	in	servizio	di	linea	extraurb.	 €.	________________	
 o Uso	del	proprio	mezzo	km.	_____	x	1/5	prezzo	benzina	 €.	________________	
 o Per	pedaggio	autostradale	 	 	 	 	 €.	________________	
	
	

C)	RIMBORSI	PER	SPESE	DI	VITTO	/	ALLOGGIO	
 o Importo	fattura/e	per	n.	____	pasti	 	 	 	 €.	________________	
 o Importo	fattura/e	per	pernottamenti	 	 	 €.	________________	
	
	

Eventuali	anticipi	già	liquidati	 	 	 	 	 €.	________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 -----------------------------	
	 	 TOTALE	DA	RIMBORSARE	 	 	 	 €.	________________	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 IL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	
	 	 	 	 	 	 	 					Ing.	Salvatore	Grillo	
	
Per	 l’uso	 del	 mezzo	 proprio	 dovrà	 essere	 allegata	 la	 prescritta	 autorizzazione	 contenente	 la	 dichiarazione	 di	 esonero	 dell’Amministrazione	 da	 qualsiasi	

	responsabilità.


