
  

 

 
 
Responsabile del procedimento________________________________________ 
Responsabile dell’istruttoria __________________________________________ 
 
 

Pec: drcal@postacert.istruzione.it; e-mail: direzione-calabria@istruzione.it    C.F.: 97036700793   
Codice per la fatturazione elettronica: D9YGU9 per la contabilità generale, PLIB87 per quella ordinaria  

Sito internet: www.istruzione.calabria.it  
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria 

Direzione Generale 
Via Lungomare 259 -  88100 CATANZARO  -  Tel. 0961734411 - Codice Ipa: m_pi 

 

 TABELLA  MISSIONE  
 

Dovuta alla/al Sig.ra/Sig.: …………….……………………………………………………………… 

Area: ……..  

Domicilio(Città, Provincia): ………………………………………………………………………….. 

Sede di Servizio: …………………………………..Ufficio di appartenenza: ……………………….. 

Per la/le missione/i compiuta/e: ………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………............ 

A seguito dell’incarico prot. nr.: ……….…………. Del : …………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

CODICE FISCALE  

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: ………………………………………………………………… 

I.B.A.N.: 

                           

 

NOTE:………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                



 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria 
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T O T A L I       

RIEPILOGO SPESE SOSTENUTE 

a) Rimborso delle spese di viaggio in treno, sui piroscafi, 
automobili, tranvie, ecc., destinati al pubblico servizio……….€. ____________________ 
 

b) Rimborso delle spese di viaggio in Aereo ……………………..€ ____________________ 

c) Km ________ percorsi sulle vie ordinarie, quando manchi  
ogni servizio di linea, oppure con l’uso del mezzo proprio 
autorizzato con nota n. ________ del ______________ 
in ragione di ___________ per Km. _________ ……………...€ ____________________ 

d) Rimborso spese per n. _____ pernottamenti …………………. € ____________________ 

e) Rimborso spese per n. _____ pasti consumati...………………. € ____________________ 

f) Altri rimborsi …………………………………………………. € ____________________ 

IMPORTO NETTO DA LIQUIDARE  ………………………….€  ____________________ 
                    ================== 

Catanzaro, lì ___________________ 

_________________________________1 
 
_________________________________2

 

SI CONVALIDA IL NUMERO DEI KM. IN __________  
                                                 
1 Firma del Funzionario che ha compiuto la missione 
2 Firma del Dirigente 


