itore ool Fopssiome, dotl Hhpsinessiits o didlle Ricorcer
Woio Sootsstico Tgionaté fior ts Tnrcogre

Dichiarazione importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici {lett. d)

La/ll sottoscritta/o ANK\MR{‘@& ‘P\N—fm , nato a PQ@QCIGM&S ....... , il 22/05/}36,
residente e domiciliata/o in ﬁ)mﬁq@ﬁu&% i (Qﬁéa@(@&hﬁm dirigente
scolastico  protempore  della Scuola/istituto Coﬁ?ﬂiuwd‘i\i ............ del Comune di

aey

DICHIARA

che le sottoelencate spese di missione, relative al’'anno 2016, sono state pagate con fondi pubblici:

Tipo di missione Data Luoge Totale spese {trasporto, vitto
y e alloggio) in euro
pd
i e
/ /
/ s /. /-
A i /7 e
S / /
P 7

Luogo e data
ﬁf@mbj all f’o\%’ﬁ

Firma del dichiarante

IL DIRIGENTE SCQLASTICO.
(Dott.ssa dnnarita Pintadu)

Firma digitale o firma autografa. || documento prodotto e pubblicate deve garantire il rispetto delle disposizioni di cui
agli artt. 6 e 7 del d.Igs. 33/2013 {formato .pdf aperto}

Allegati a Nota USR Sardegna prot. n. 5124 del 12 aprile 2017



