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ISTITUTO COMPRENSIVO  ARCO
 SHAPE 

MODELLO C – rimborso forfait pasto
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO ARCO
	RICHIESTA DI RIMBORSO FORFETTARIO DEL PASTO PER MISSIONI DI ALMENO 4 ORE
(art.6 Accordo 4.2.2019 area docenti)
ANNO SCOLASTICO               /                 


Il/La sottoscritto/a _______________________, matricola n.___________, docente in servizio presso l’Istituto
C H I E D E
ai sensi dell’art.6 Accordo 4.2.2019 il rimborso forfettario di n._____ pasto/i per la missione svolta in data __________ della durata di almeno 4 ore
A tal fine, sotto la propria responsabilità DICHIARA che:
- la missione è stata preventivamente autorizzata dal dirigente scolastico con nota prot.________ dd. __________ (riportare dati lettera  autorizzazione o dell’incarico ad accompagnatore viaggio istruzione)
- di aver consumato n. ____ pasto/i durante la missione;
- il/i pasto/i non è stato offerto/non sono stati offerti o comunque compreso/i nell’ambito della missione (fruizione gratuita del pasto);
- di non aver presentato richiesta di rimborso delle spese di vitto ai sensi dell’art.5, c.1 lett.c Accordo 4.2.2019;
- di non aver fruito del buono pasto di cui all’art.65 (uso della mensa e buono pasto) CCPL 29.11.2004 in quanto:
□ non erano presenti nella sede di missioni locali convenzionati ove utilizzare il buono pasto;
oppure
□ pur essendo presenti nella sede di missione locali convenzionati ove utilizzare il pasto, la natura delle attività da svolgere non era compatibile con la fruizione del pasto presso gli stessi
In fede.
Data_________________



FIRMA DEL DOCENTE







________________________________
	A CURA DELLA SEGRETERIA
Visto l’art.6 dell’Accordo APRAN 4.2.2019 e gli artt.65 e 92 del vigente CCPL area docenti si riconosce il seguente rimborso forfettario:
□ pari a Euro  9 giornalieri per missioni da 4 e fino a 12 ore
□ pari a Euro 15 giornalieri per missioni di almeno 12 ore 
                                                                      TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO



 SHAPE 
Scuola Secondaria primo grado “Nicolò d’Arco”  tel. 0464/516429-516929 – Scuola Primaria Bolognano  tel. 0464/518610
Scuola Primaria Massone tel. 0464/516679 – Scuola Primaria “G. Segantini”  Arco  tel. 0464/532947 – Scuola Primaria Romarzollo tel. 0464/516187

