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Dichiarazione importi di viaggi di servizio e missio%%ggaﬁg&qgldi pubblici {lett. d)

La/ll sottoscritta/o MERELY  FRANCESCH DONYGNALO 8 .oooevescrrersvrrirenssees | R A AR
residente e domiciliata/o N ..o (- T , dirigente

scolajbico protempore  della  Scuola/istituto  L.1.Conn CALARCHL MR del  Comune  di
............ ULBLB sy

DICHIARA

che le sottoelencate spese di missione, relative all'anno 2016, sono state pagate con fondi pubblici:

Tipo di missione Data Luogo Totale spese {trasporto, vitto

\ e alloggio) in euro

luogoedata & 4 /2017
Firma del dichiarante

IP‘D‘IRIQENTE COLASTICO
RINNIRG A2 Mereu)

Firma digitale o firma autografa. Il documento prodotto e pubblicato deve garantire il rispetto delle disposizioni di cui
agliartt. 6 e 7 del d.Igs. 33/2013 (formato .pdf aperto)

Allegati a Nota USR Sardegna prot. n. 5124 del 12 aprile 2017



