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                                       LICEO SCIENTIFICO STATALE

“ENRICO MEDI”

CON INDIRIZZI: SCIENTIFICO – LINGUISTICO – SOCIO * PSICO * PEDAGOGICO - CLASSICO

VIA MAGENTA 7/A - 37069 VILLAFRANCA DI VERONA -TEL. 0457902067 - 6303304 - FAX  045/6300817

ISOLA DELLA SCALA – V. RIMEMBRANZA, 42 – TEL/FAX 0456631315

Sito http://www.liceomedi.com - e-mail:preside@liceomedi.com; Info@liceomedi.com

C.F. 80014060232

AL M.I.U.R. – DIREZIONE GENERALE SCOLASTICA REGIONALE

CALLE DEI MIRACOLI, 6071

30121 VENEZIA

p.c. ALLA COOPERATIVA XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

c.a. DR. XXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

37069 VILLAFRANCA DI VERONA

Villafranca di Verona, 10 dicembre 2004

Prot. n.

Oggetto: COMPENSO ESAMI CORSO I.F.T.S.

Il sottoscritto GIACOMAZZI VALENTINO, dirigente scolastico del liceo “Enrico Medi” di Villafranca di Verona, avendo percepito in data 23.11.2004 Euro 240,00 da parte della Cooperativa XXXXXXXXXXXXXXXXXXX di Villafranca di Verona per partecipazione quale commissario d’esame del corso di cui all’allegata convenzione, ritenendo che il compenso vada versato direttamente alla Direzione Scolastica Regionale a causa dell’onnicomprensività della retribuzione dirigenziale, acclude assegno non trasferibile n. 3030359066-07 della Unicredit Banca di Euro 240,00

                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                       Preside GIACOMAZZI VALENTINO

