
Istituto Comprensivo Statale Via Trilussa- 20157 MILANO 
tel. 0288448596 – fax/tel. 0288448601  

e-mail uffici: miic8af001@istruzione.it     

Sito: www.ictrilussa.it  

  
   

Al Dirigente Scolastico  
   

RICHIESTA INDENNITA’ DI MISSIONE  
  

  

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________  insegnante a tempo 

determinato/indeterminato in servizio presso l’Istituto Comprensivo di via Trilussa, class_ sez. __  

 

C H I E D E  

l’indennità di missione per l’uscita didattica extraurbana effettuata a _____________________ dal 

_______________ al _______________ .  

  

  

Precisa quanto segue:  

 partenza da scuola il ___________ alle ore ___________  ritorno a scuola il 

___________ alle ore ___________  percorso in Km ___________ (andata e 

ritorno).  

  

Milano, _________  

  

           Firma  

_________________________  

mailto:miic8af001@istruzione.it

