ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIONE
A.S. _________________

PROSPETTO VIAGGI

DI CUI SI RICHIEDE IL RIMBORSO CHILOMETRICO
autorizzazione del dirigente prot. n.             del                   

per il tragitto da__________________ a___________________

 COGNOME E NOME_______________________________________
	Data
	Giorno
	VIAGGI

	
	
	Organi collegiali

Collegio docenti,  Programmazioni previste dal collegio ecc. (Riunioni presenza obbl.)
	Commissioni,

Riunioni varie, ecc.

(Riunioni non presenza obbl.)
	Doppia sede

Tragitto- da….  (*) a…



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* I^ sede di servizio nella giornata

Data_____________________



Firma____________________________________
VISTO: IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

Alberto PARIS
