MODULO RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “NINO DI MARIA”
SOMMATINO-DELIA

Il/La sottoscritta/o ________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________  in servizio presso la Scuola ___________________

Sede di _________________________ in qualità di ______________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità

DICHIARA
a) Di avere sostenuto le seguenti spese per visita didattica di un giorno in data ___________________ a _______________________________ per la durata complessiva di ore ______________;
b) Di allegare i giustificativi di spesa in originale (ricevute, scontrino parlante, ricevuta di pagamento con transizione elettronica);
c) Di richiedere il rimborso di quanto dovuto mediante bonifico bancario sul conto corrente:
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Presso la Banca __________________________________ Filiale di _________________________________

Intestatario del conto corrente ______________________________________________________________
                  Cognome                                                        Nome

Dichiara infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 30/2003 n.196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Sommatino, ________________________

								       Il/la  Dichiarante

								_________________________
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