TIMBRO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

-8 CONSIGLIO

REGIONALE
[ | .DFLGPICF)IEIIONTF

Class.: 1.20.2

“Porte Aperte”
Modulo consuntivo spese di viaggio
visita a Palazzo Lascaris

Consiglio regionale del Piemonte
Direzione Processo Legislativo

Settore Comunicazione, Partecipazione,
Relazioni esterne e Cerimoniale

Inviare a porteaperte@cr.piemonte.it

Il sottoscrittol

| nato | il |

residente a | | via | lcap[____ 1]
in qualita di dirigente scolastico (o suo vicario) della Scuola / dell’Istituto (inserire La seoe centraLe)

di | via | Prov[ ]
CAP| | tel | |

C.F. o P. IVA della Scuola/lstituto | | email | |

in relazione alla visita didattica, presso la sede del Consiglio regionale del Piemonte, della

classe] sez | |(del plesso dif ) dell |

CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SPESE DI VIAGGIO

PARI A €|

Effettivamente sostenute e comunque per un importo non superiore a € 200,00. A tal proposito, si
allega la fotocopia conforme all’originale della fattura di trasporto di viaggio.

Il rimborso verra liquidato in Euro, mediante:

D BONIFICO BANCARIO Banca
iBAN hﬂﬂﬂﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ'ﬁ_‘

D BANCO POSTA

1oAN ElEII:II:II:IDI:II:III:II:IEIEIDEIEIEIEIEIIDDEIDEIDI]EIDI

L’intestazione del conto deve corrispondere all’Ente beneficiario.

Il presente modulo deve pervenire tassativamente entro 90 giorni dalla visita a Palazzo Lascaris,
mentre per le visite effettuate nel mese di dicembre, il modulo deve essere inviato entro il 31 dicembre.

Tutti i dati personali forniti, saranno oggetto di trattamento, nel rispetto delle disposizioni del Reg. UE
2016/679 nonché del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato e integrato dal D. Lgs. 10 agosto
2018, n. 101. La raccolta dei dati personali viene effettuata registrando i dati forniti, anche su supporti
informatici, al momento del contatto iniziale. Il Titolare del trattamento de dati personali é il Consiglio

regionale del Piemonte.

Datal |

Il Dirigente scolastico
(Timbro e firma)
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