
LICEO  STATALE “GALILEO GALILEI” -VERONA
con indirizzi: SCIENTIFICO - OPZIONE SCIENZE APPLICATE -  LINGUISTICO - SPORTIVO

Via San Giacomo 11 - 37135 Verona  tel. 045 504850
Succ.  Via Carlo Alberto, 44   tel. 045 585983 – 37136 Verona.

e.mail vrps020006@istruzione.it

SCHEDA NOTIZIE
Dati identificativi:

COGNOME _____      ___________ NOME _____________________________

GENERE ____  NATO IL _____________________________ a  _______________________

prov. __________ CODICE FISCALE

________________________________________________ NAZIONALITA’ __________

SEDE DI LAVORO

_________________________________________________________________________

QUALIFICA PROFESSIONALE

________________________________________________________________________

***************************************************************************
INDIRIZZO RESIDENZA

COMUNE     _____________________________________________   C.A.P. ___________

VIA __________________________________________

FRAZIONE _______________________

TELEFONO     _______________________

EMAIL ____________________________________________________________

Modalità di pagamento-:

BANCA ___________________________ AGENZIA ____________ VIA ________________

CITTA’ __________________

CODICE IBAN :

I T

Data, __________________ Firma ____________________________
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AL LICEO STATALE GALILEO GALILEI - VERONA

RICHIESTA RIMBORSO SPESE TRASFERTA

PER : Progetto LS-OSA

EVENTO : SEMINARIO BOLOGNA DAL 27 AL 29 GENNAIO 2022

COGNOME E NOME
___________________________________________________________________________

QUALIFICA
______________________________________________________________________

In servizio presso

______________________________________________________________

Luogo di partenza

________________________________________________________________

Destinazione_________________________________________________________________

Partenza dalla sede di servizio il giorno _______________ alle ore __________________

Rientro  alla stessa sede         il  giorno  ____________     alle ore __________________

SPESE  SOSTENUTE DA RIMBORSARE:
Biglietti   viaggio TRENO €    ___________________________

Biglietti viaggio BUS €    ___________________________

Biglietti  viaggio AEREO €     ___________________________

Biglietti BUS (anche per spostamenti interni) €   _____________________________

TOTALE € ______________________________
Si richiede rimborso del Taxi ad una delle seguenti condizioni:

|_|   la località della missione non era servita da mezzi pubblici di linea;

|_|   nei giorni della missione i mezzi pubblici di linea non erano in esercizio per qualsiasi causa;

|_|   è stato trasportato  materiale ingombrante o pesante o di particolare valore;

|_|   c’è stata  l’esigenza di compiere rapidi spostamenti nella città o fuori città

|_|   c’è stata la necessità di effettuare gli spostamenti nella fascia oraria dalle ore 21.00 alle ore 7.00

TOTALE € ______________________________
N.B.  UNICAMENTE PER I DOCENTI PARTECIPANTI AL SEMINARIO E’ AMMESSO RIMBORSO
SPESE FINO AD UN MASSIMO DI € 100,00.
Si allega

● Scheda notizie
● Documenti di trasporto

Il sottoscritto è consapevole  che chiunque rilasci  dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.
445/2000
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate
nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono
state acquisite.
data _____________________ Firma

_______________________________

visto ,  SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE
IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

Prof. Antonio de Pantz


