
ALLEGATO B 1 - COMPENSI

PROSPETTO RENDICONTAZIONE FONDI PER COMPENSI FORFETTARI  AL/AI  CUSTODI/OPERATORI SCOLASTICI                 

ANNO ……../……..                        

DENOMINAZIONE E INDIRIZZO ISTITUTO…………………...……………….………………………………   COMUNE………………………

Palestra n.……………….

n.
NOME 

CUSTODE/OPERATORE
COMPENSO DESCRIZIONE

IMPORTO 

COMPENSO
MANDATO 

IMPORTO 

MANDATO

DATA 

QUIETANZA
NOTE

n. del n. del

Lo spazio "NOTE" è riservato a segnalazioni ritenute necessarie o relative adeventuali discordanze di importo tra compenso e mandati.

Approvato dal Consiglio d'Istituto nella seduta del ……………………………………

FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO TIMBRO ISTITUTO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

_______________________________ _________________________________

RENDICONTO ISTITUTO SCOLASTICO


