Mod. CONTROLLI SUCCESSIVI ver_05
	Intestazione  della  Scuola (tutti dati obbligatori)
Intestazione:    
Indirizzo:       
CAP        Città:       
Telefono:       
	Codice Ufficio

di Servizio

    
MIUR
	
Al  Ministero dell’Economia e delle Finanze 
Ragioneria Territoriale dello Stato -Milano
Ufficio  III  -  7RCOSS  CONTROLLI SUCCESSIVI
Via Tarchetti,  6
20121  MILANO
Via mail unica  rts-mi.rgs@pec.mef.gov.it

	Protocollo       
	
	

	

	
OGGETTO:  CONTROLLI  SUCCESSIVI  A  CAMPIONE - ESERCIZIO FINANZIARIO  ANNI 2022


	ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE?   FORMDROPDOWN 
  NO if ="SI" "ANNULLA E SOSTITUISCE PROT. RTS n. " " " 
 
      NO if ="SI" "ANNO: " " " 
 
    
SOLLECITO  A  PRECEDENTE  INVIO?   FORMDROPDOWN 
  NO if ="SI" "SOLLECITO A PRECEDENTE PROT. RTS n. " "" 
      NO if ="SI" "ANNO: " ""
    

	
RISPOSTA A OSSERVAZIONE IMPEDITIVA DELLA RTS?  NO  ="NO" "NO" "SI" 
NO
 NO if ="NO" "" "Osservazione  impeditiva  protocollo RTS n.  " 
         NO if ="NO" "" " del " 
         NO if ="NO" "" " - Funzionario RTS " 
       




In riferimento a quanto previsto dall’Informativa 223/2023 di codesta RTS, si trasmette in allegato la seguente documentazione richiesta, come dettagliata per ogni dipendente: 

Dipendente 1  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
 - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 2  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 3  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 4  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 5  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 6  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 7  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 8  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 9  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
   - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 10  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 11  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 12  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
 - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 13  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 14  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dipendente 15  Cognome         Nome         - Codice Fiscale -      
TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 
  - Spesa fissa (obbligatoria) n.       
DESCRIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA:       

Dichiaro che gli allegati documenti in formato elettronico firmati digitalmente dal sottoscritto come sopra dichiarati, sono conformi agli originali esistenti agli atti di questo ufficio di Servizio
Il sottoscritto, quale Dirigente Scolastico, attesta che la presente comunicazione è emessa sotto la propria esclusiva personale responsabilità amministrativa e contabile.

     ,  data        
IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

Firma  apposta  ai  sensi dell'art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93

     
OGGETTO DELLA MAIL  (da copiare ed incollare nell’oggetto della mail)
7RCOSS – MIUR - CONTROLLI SUCCESSIVI - E. F. ANNO 2022 -      -    -      _NO if ="SI" " - ANNULLA E SOSTITUISCE PROT. RTS n. " "" 

 if NO="SI"       "" 
NO if ="SI" "/" "" 

 if NO="SI"      "" 
NO if ="SI" " - SOLLECITO A PRECEDENTE PROT. RTS n. " "" 

 if NO="SI"       "" 

 if NO="SI" "/" "" 

 if NO="SI"      "" 
ver_05
