
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: rimborso spese sostenute

Il/la sottoscritto/a Prof.__________________________________________________
CHIEDE

Il rimborso delle spese sostenute, ai sensi del D.P.R. 395 del 28/08/1988 e successive modifiche, per uscita didattica con la classe_______________ dalle ore________ del giorno______________ alle ore_________ del giorno_________________________

Destinazione__________________________________________________________
Spese sostenute:
	Trasporto
	Vitto

	
	Euro 
	
	Euro

	
	Euro
	
	Euro

	
	Euro
	
	Euro

	
	Euro
	
	Euro

	
	Euro
	
	Euro

	Totale 
	Euro
	Totale 
	Euro

	Totale complessivo Euro 


Allego ricevute delle spese sostenute (fatture, ricevute fiscali, scontrini fiscali).
Busto Arsizio, _______________________                                                                                                





                      

                                               
Firma__________________________________[image: image1.png]




