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06,07 2009 16:09 FAX 0640549560 RELSIN TCALI

0646549560
@oos/orz

Mod. A

, SAP

( deroúinazionè Uflício o Repano )

FIÈ()SPET"I O RiÈPILIIGATM DELLE SPESE PER RÈTI'E Dl FRIIOUENZA ÀSILI
NIDO SOSTENUTE DAL PERSONALE DELLA POLIZIA TII STATO

Asilo nidr lìequentato

ANNO

(  cognome ir f  omc dipendenle) ( luogo e data di nascita)

( qùalifìca ,

( cognome . rrome figlio/s) ( luogo e

REîTE PAGATS

Ii

IL DIPENIIEì.{TE

VISîO: lL ì{I ISPONSABILE UF'FlClO AMM vO CONTABILF.



06/07 2009 16:40 FAX 064C5495C0 RELSITDTCÀLI

0ó46549560
mon/o12

Mod. B

I SAP

( denominazione Ufficio o Reparto )

. 'ROSPIITTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESÉ PER RETTE DI FREQUENZA
D[f]LI ASX-I NIDO SOSTENUTE E DA SOSTENERSI DA PARTE DEL PERSONAL]:

DELLA POLIZIA DI S'I A'I'O

ANNO

,:ognome e Dome I:hpono complcssi'

IL ( t )

(l) indicare il responsabile dell't.Jffìcio (Quèsrorc- Dirig€nre ecc,..)



00/07 2009 16:40 FAX 0646549560

ANNO

visto si liquida per€ _-

I l  D'I lgente
del Servizio Contabi idL e Cestione Finanziaria

PREFETTURA - U.T.C.

RELSINDICALI

4646149564
@oLI/ 012

Mod, C

j SAP

PROSP II:I'îO RIT:PILOGA]'IVO DELLE SPESE PER RETTE Df PREQUE''fZA DEGLI ASII,I
NIDO SOSTENUTE DAL PERSONALE DELLA POLIZTA DI $TATO

J: irma e data quielanzalli:gnomc ! nome

llPr€fètto



J SAP
I

@orz/oLz06/07 2OOS 16:40 FAX 0646549560

Il / La sottosroritt

RELSINDICÀLI

a6+614956A

AI

Ufficio Arnm.vo {:ontgbile

1î4,4rd

nst_ il _ ' . ! -.-a -- 
in servizio presso

G3) (-) (^) (rrid!)

recapilo terefonioocon Ia qualifica

CHIEDE

- 
Ai sensi ex rlt.38 D.P.R n-164/2002 il rimborso delle spese sostenute per il,4rLpropri- figli--

DOme

presso l'asil,r nido
(d4ffi hujor riÌBìo.cird)

(pubblico/pr i vato) corne da allegata documentazione.

Al riguardo li:hiara clire non fruisce di alho contfibulo per lo stesso titolo-

Data

nat_ il _1_/_ _

In l;iede


