All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale

Ufficio IV

Via Castromediano, 123

70126 Bari

Oggetto: Scheda di richiesta rimborso spese autoaggiornamento Dirigenti Scolastici per l’a.s._____________

	Dirigente Scolastico
	

	Denominazione Istituto di servizio
	

	Località e prov.
	

	n. e data prot. di trasmissione
	


Dichiaro sotto la mia responsabilità di aver sostenuto le seguenti spese per attività di aggiornamento nell'anno scolastico __________:
	Descrizione
	Costo

	1)
Iniziative di formazione promosse da Enti accreditati o qualificati 
	

	a) titolo
	

	b) titolo
	

	c) titolo
	

	…..
	

	Totale punto 1
	

	2)
Corsi di specializzazione universitaria (master, borse di ricerca ecc.)
	

	a) titolo
	

	b) titolo
	

	c) titolo
	

	….
	

	Totale punto 2
	

	3)
Spese sostenute per la partecipazione a corsi di aggiornamento documentate mediante attestato da cui si rilevino le ore di impegno, comprese le spese sostenute per l'iscrizione al corso, viaggio, vitto e pernottamento, ecc.) 
	

	a) titolo
	

	b) titolo
	

	c) titolo
	

	…
	

	Totale punto 3
	

	4) Altro
	

	Specificare….
	

	Totale punto 4
	

	
	

	TOTALE GENERALE
	


Pertanto, si chiede il rimborso delle spese quantificate come sopra e documentate con i sottoelencati atti, che si allegano alla presente:
1) ____________________________

2) ____________________________

3) ……..

Luogo e data,






Il Dirigente scolastico

