                                                                          Al Dirigente Scolastico









Scuola Secondaria di I grado 

                                                                         “Gozzano” di CALUSO


	Il/la sottoscritto/a 
	

	in servizio presso la Scuola Media Statale di 
	


CHIEDE

il rimborso delle sottoelencate spese sostenute durante il viaggio di istruzione :  
	data/date
	
	Destinazione
	


	Partenza da
	
	alle ore
	


	Rientro a
	
	alle ore
	


	MOTIVO SPESA
	IMPORTO

	
	

	
	


allega ricevuta fiscale con le generalità complete del fruitore e il dettaglio delle voci di spesa
data  ……………..








         Il/la  richiedente








………………………………….……………

VISTO:
  Il Dirigente Scolastico


  



 

    
  (Dott.ssa Marzia Giulia NICCOLI)
RICHIESTA RIMBORSO SPESE
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