[bookmark: _GoBack]ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  PER LA SICILIA
VIA FATTORI, 60    -    90146 PALERMO


RICHIESTA DI ANTICIPO INDENNITA’ DI MISSIONE
Il Sottoscritto ___________________________________________________________
Presidente / Componente / Segretario della Commissione
Classe di Concorso_______________________ sottocommissione________________
C H I E D E
l’anticipo di missione pari al 75% dell’importo complessivo dell’intero trattamento per il periodo dal __________________________  al   ________________________________
totale giorni__________________________
A tal fine, dichiara:
pernottamenti                     n. ____________x €_______________totale______________________

pasti ( € 30,55 / € 22,26)    n. ____________x €_______________totale______________________

viaggi                                     n. ____________x €_______________totale______________________

totale richiesto     ______________________
Palermo, ___________________				
FIRMA
_______________________	

RISERVATO ALL’UFFICIO
Si autorizza l’anticipo pari al 75% del totale richiesto		€_______________________
	
	
	
	
	
	
	


									 IL DIRIGENTE
									Raffaele Zarbo
