Modello B

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

DIREZIONE GENERALE

Dichiarazione importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

(art.14, comma 1, lettera c), d.lgs. n. 33 del 2013)

La Sottoscritto/a MEGALE MARIA EVELINA
nella sua qualita di DIRIGENTE SCOLASTICO
DICHIARA

che le sotto elencate spese di missione sono state pagate con fondi pubblici:

Tipo missione

Data missione

Luogo missione

Totale Spese:
trasporto, vitto e
alloggio
(in euro)

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXXX

Data 28/04/2017

Firmato digitalmente da

Firma del dichiarante!

Prof.ssa Maria Evelina Megale

MARIA EVELINA MEGALE
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0
C

IT

N = MEGALE MARIA EVELINA
l.C. "N. ROMEQO"/80023560636

! 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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