Mod. D15

Al Dirigente Scolastico

dell'ITIS "Leonardo da Vinci" Parma

Oggetto: 
RICHIESTA DI RIMBORSO/ANTICIPO
___ l ___ sottoscritt__  _____________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di_____________________  
CHIEDE

L’ANTICIPO di ___________ euro per spese di vitto che verranno sostenute

durante la visita d’istruzione a __________________ nei giorni __________________

dai docenti ____________________________________________________________

Il RIMBORSO di ___________ euro come da n. ____  pezze giustificative allegate

Per le spese sostenute il _________________ in occasione del ____________________

______________________________________________________________________

Il RIMBORSO di ___________ euro come da n. ____  pezze giustificative allegate

Per le spese sostenute il _________________ in occasione del ____________________

______________________________________________________________________
Parma, __________________

______________________________











        (firma)

    
VISTO:  IL DIRIGENTE


SI AUTORIZZA LA SPESA SUL CAP.  ______


			


Il Dirigente





__________________________________








