Allegare obbligatoriamente frontespizio di un cedolino paga recente

(Il mezzo proprio si può richiedere solo in caso di distanza maggiore -da altro comune-di 10 km ufficiali)


Al Dirigente Scolastico    _____________________________ - ___________________ 

OGGETTO: Rimborso spese per la partecipazione al PON "Competenze per lo sviluppo" FSE - 2007-IT 05 1 PO 007 - ASSE I - Capitale Umano Azione B.3 "Interventi di formazione sulla valutazione nei processi di apprendimento" . Seminari di informazione e sensibilizzazione sull'indagine OCSE-PISA e altre ricerche internazionali.
presso   IISS “A. DE PACE”  
 sede   di LECCE       ______________  del  ________________________
Il/la sottoscritt_ _____________________________________ nat_  a ______________ il  ___/___/_____ residente in ______________ - in servizio presso __________________________  - sede _____________, in possesso di patente di guida  n. ______________________ rilasciata il ___/___/_____ dalla Prefettura/M.C. di ______________ - rinnovata il ___/___/_____ con scadenza il  ___/___/_____  
CHIEDE
(  A - l’autorizzazione all’uso del mezzo  proprio targa  ____________ nel giorno  ___/___/_____  

dichiarando, sotto la propria responsabilità, le particolari esigenze diversamente tutelabili/difficilmente tutelabili:

(   viaggio con i seguenti partecipanti ______________________________________________

(   impossibilità a conciliare  gli orari dei mezzi pubblici con gli orari del seminario

Comune di partenza (il più vicino tra residenza e sede di servizio)  ______________________   

(  B – il rimborso degli allegati documenti:   N.         Biglietti viaggio   - N.         Pedaggi autostradali.

A  TAL FINE DICHIARA

di essere partito da  ______________________  il  ___/___/_____  e di esservi rientrato il ___/___/_____ 

MODALITA' DI PAGAMENTO

Banca ___________________________  Indirizzo ________________________  sede ______________
	Cod. IBAN  
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Sede e data, _______, ________________     firma per esteso   ________________________

	Email  
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Riservato all’Istituto sede del Seminario

Località di partenza _________________ Km a/r _____________ Rimborso € _______,____(*)

Rimborso titoli di viaggio € _______,____                                           (*) Km x costo benzina/5
Il Direttore SGA                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico




   timbro








Questo ufficio scolastico fa presente, ai sensi e per gli effetti della Legge n. 675/1996, che i dati personali forniti dal sig. ……………………………………….. o acquisiti dalla Scuola saranno oggetto di trattamento ( nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza ) finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratto inerenti il rapporto di lavoro autonomo, o comunque connesso alla gestione dello stesso. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione  di  legge  la facoltà di accedervi. A tal proposito il Responsabile del trattamento è il sig. …………………………………….. dipendente di questa scuola.

