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Modello 2
Allegato alla nota USR n.

Dichiarazione importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici nel 2016
(art.14, comma 1, lettera c), d.lgs. n. 33 del 2013)

DICHIARANTE
Cognome Nome
FACILLA GIOVANNA
Qualifica Sede di servizio (indicare la sede di titolarita al 31/12/2016)

DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO N.19 DI BOLOGNA

DICHIARA

che le sotto elencate spese di missione sono state pagate con fondi pubblici nel corso del 2016:

Tipo missione Data missione Luogo missione | Totale Spese: tra-
(es. Istituzionale, conferenza SpOI'tO vitto e al-
di servizio...) >
loggio
(in euro)
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Data 14/04/2017
Firma®

' Firmare con firma digitale ovvero con firma autografa. In tale secondo caso il documento dovra essere
scansionato in modo da garantire il rispetto delle disposizioni di cui agli art. 6 e 7 del D.Igs. 33/2013 (formato

.pdf aperto)
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