
 

 

 

CONVITTO NAZIONALE “CARLO ALBERTO” 
Scuole annesse: Primaria – Secondaria I grado – Liceo Scientifico 

Baluardo Partigiani n° 6  28100 - Novara 

Tel. 0321/1890965 

Email:  novc010008@istruzione.it 

Pec : novc010008@pec.istruzione.it 
 

 

 

Responsabile del procedimento: Stefania Rizzi - DSGA 

  

         Al Dirigente Scolastico 

         Convitto Nazionale Carlo Alberto 

         Dott. Nicola Fonzo 

 

Oggetto: richiesta rimborso spese di missione 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________ nato/a a ____________ il ___________________ 

residente a ____________________________ via _______________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

con la qualifica di _________________________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________________ 

dovendosi recare in missione a ______________________________________________________________ 

dal giorno ____________________ al giorno ___________________  

per ____________________________________________________________________________________ 

con autorizzazione / incarico nota protocollo n. ____________ del ____________________ 

CHIEDE 

Il rimborso delle seguenti spese sostenute per la missione di cui sopra: 

A tal fine dichiara: 

Luogo di Missione __________________________ 

Partenza da _______________________________ in data ______________________ 

Ritorno a _________________________________ in data ______________________ 

 

Allega i seguenti documenti ai fini del rimborso spese spettanti: 
N.B. fatture e/o ricevute fiscali inerenti i pasti e/o il vitto-alloggio nominative e individuali e provviste di codice fiscale del fruitore 

qualità e quantità dei beni forniti o in alternativa, la dicitura “menù a prezzo fisso”. Sono ritenuti ammissibili gli scontrini fiscali, purché 

completi dell’elenco analitico delle portate servite e delle generalità del dipendente. 

 

- fattura/ricevuta fiscale pasti n°_______ per un totale di € ____________ 

- fattura/ricevuta fiscale alloggio n°_____ per un totale di € ____________ 

- biglietti   viaggio n°______ per un totale di € _____________ 

- altro (specificare) ________________________________________________________________________ 

 

Da versare sul seguente codice IBAN __________________ 

 

                           

 

Luogo e data, __________________ 

 

Firma del richiedente ______________ 
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