Al
Dirigente Scolastico

ISTITUTO ISTRUZIONE “F. Filzi”

ROVERETO

	Il/La sottoscritto/a prof./prof.ssa
	
	
	

	docente di (materia)
	
	
	

	con orario di servizio presso
	(n° ore            )
	
e presso
	(n° ore            )

	residente a
	
	
	


in rifertimento all’art. 94 del CCPL 29.11.2004
CHIEDE

la corresponsione dell’indennità chilometrica per i sottoelencati spostamenti in altro Comune

	con l’automezzo
	
	
cilindrata
	


	GIORNO
	1° IMPEGNO
	2° IMPEGNO
	3° IMPEGNO

	giorno della settimana
(es: lunedì)
	data
	orario

(es: 7.45 – 8.40)
	luogo
	motivo

(es: lezione, cons. classe, ecc)
	orario

(es: 7.45 – 8.40)
	luogo
	motivo

(es: lezione, cons. classe, ecc)
	orario

(es: 7.45 – 8.40)
	luogo
	motivo

(es: lezione, cons. classe, ecc)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________
data

_____________________________

firma

	GIORNO
	1° IMPEGNO
	2° IMPEGNO
	3° IMPEGNO

	giorno della settimana
(es: lunedì)
	data
	orario

(es: 7.45 – 8.40)
	luogo
	motivo

(es: lezione, cons. classe, ecc)
	orario

(es: 7.45 – 8.40)
	luogo
	motivo

(es: lezione, cons. classe, ecc)
	orario

(es: 7.45 – 8.40)
	luogo
	motivo

(es: lezione, cons. classe, ecc)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________

data

_____________________________

firma

