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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE
CORSO DI AGGIORNAMENTO – CONFERENZA DI SERVIZIO

Il /La sottoscritto/a 

In qualità di:

C H I E D E

di poter partecipare al  corso di aggiornamento di 

 alla conferenza di servizio per 

il giorno  presso 

dalle ore  alle ore  = n. ore  

Allegati:

Sassari, 
Il richiedente

                                                                                     

VISTO SI CONCEDE

Data 

                                                                      La Dirigente Scolastica
(Dott.ssa Maria Letizia Fadda)

                                                                            Firmata digitalmente ai sensi del C.A.D.
                                                                  e norme ad esso connesse

f/p

Mod. n. 15 DOC

 Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it 

Docente a tempo indeterminato

Docente a tempo determinato

http://www.liceospano.edu.it/
mailto:ssps04000@istruzione.gov.it
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                                                                                            Al Direttore S.G.A.
                    

RICHIESTA RIMBORSO SPESE OVE PREVISTO

Documentazione allegata in originale:

 Biglietti di viaggio aerei treni, autobus, (esclusi supplementi) per complessivi € 

 Biglietti prenotazione posti, cuccette, , ecc………………….. € 

 Ricevute fiscali pernottamenti per complessivi € 

 Ricevute fiscali vitto (con codice fiscale) per complessivi € 

Per un totale di € 

Data 

                                                                                               Visto si concede la liquidazione
Il Direttore S.G.A.

                                                                                                 (Dott. ssa Loredana Pasqua)

   ______________________

f/p
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