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TABELLA DI MISSIONE
Commissioni Concorsi DDG n. 105,106,107 del 23/02/2016
NOTA delle competenze spettanti al
Prof. ______________________________________________________________

a  titolo  di rimborso  spese di  viaggio e  soggiorno, ai  sensi della  Legge  18/12/1973 n. 836 e successive modificazioni, per la missione ordinata da ________________________  con nota n. _____________ 
del _______________________.

COMMISSIONE: …………………………………………. 
CLASSE DI CONCORSO…………………………………………………………….
1) Indicare se Presidente,  Membro effettivo, Membro aggregato:…………………………………………………











	sede prove scritte:

	sede correzione elaborati:

	sede prove orali: 


DICHIARAZIONE PERSONALE
Il sottoscritto, ………………………………………….nato a …………………………. (Prov. ), 

il……………..           DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità quanto segue:

DATI ANAGRAFICI  E CONTABILI

DEL SOGGETTO  INVIATO IN MISSIONE
Nome e Cognome: ________________________________
Luogo e Data di Nascita ____________________________

Codice Fiscale ____________________________________

Luogo Residenza / abituale dimora  _______________________________

Sede Di Servizio: __________________________________
Qualifica: ________________________

Se Pensionato (Indicare): _____________________

Ritenute IRPEF ( % aliquota max) _______________________________
recapito telefonico: _____________________________

email: _______________________________________

Codice IBAN _____________________________________

BANCA_______________________________________
Intestatario Conto: ________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	DATA
	ORA
	SEDE LAVORI COMMISSIONE
	MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO  *

	Giorno
	Mese
	Anno
	Ora di partenza
	Ora di rientro in sede
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto la seguente informativa in materia di privacy:
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/03 si informa che:

· I dati raccolti e le modalità di trattamento ineriscono unicamente alle finalità relative alla procedura di liquidazione  compensi    e rimborsi alle commissioni DDG n. 105,106,107 del 23/02/2016, nella piena tutela dei diritti dell’interessato  e della sua  riservatezza;

· Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto potrà comportare la mancata o parziale esecuzione degli adempimenti. Il  trattamento dei dati viene effettuato sia attraverso il sistema informatizzato che  mediante archivi cartacei.  

· Il Titolare del Trattamento dei dati è l’ USR – MARCHE , in persona del  Direttore generale pro tempore.

· Incaricati del trattamento  dei dati sono  il dirigente pro tempore e gli addetti all’Ufficio I.

· In applicazione del D.lgs. 196/2003, per ciò che concerne la conservazione e la custodia dei dati,  l ‘ USR MARCHE 

             adotta idonee misure di sicurezza con riferimento:    -     all’ambiente

                                                                                                      -     al sistema utilizzato per elaborare i dati

                                                                                                                   -     ai soggetti incaricati per le operazioni relative al trattamento

-               Al soggetto titolare dei dati sono riconosciuti i diritti definiti dall’art 7 D. Lgs 196/2003.










Il Titolare del Trattamento

                                                                                                                                             Il Titolare del Trattamento
Data ____________________________


Firma __________________________________________

*

Indicare se utilizzato il mezzo proprio (per un più agile raggiungimento della sede di missione e rientro alla sede di servizio/residenza che consente di contemperare gli impegni in seno alla commissione con quelli connessi al servizio ordinario;  riduzione dell’incidenza di possibili costi per pasti e pernottamenti in albergo; per garantire una maggiore presenza nella originaria sede di servizio

Se utilizzato il mezzo pubblico produrre i titoli di viaggio
ALLEGATA DOCUMENTAZIONE SPESE (indicare):

-

-

-

-
Via XXV Aprile, 19  - Ancona - tel. 071 22 951 –  indirizzo posta elettronica certificata drma@postacert.istruzione.it
indirizzo posta elettronica ordinaria direzione-marche@istruzione.it – sito WEB http://www.marche.istruzione.it
Via XXV Aprile, 19  - Ancona - tel. 071 22 951 –  indirizzo posta elettronica certificata drma@postacert.istruzione.it
indirizzo posta elettronica ordinaria direzione-marche@istruzione.it – sito WEB http://www.marche.istruzione.it
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