Al Dirigente Scolastico

dell’IIS Gae Aulenti

Richiesta  per Rimborso Spese di Viaggio e / o 
Pernottamento
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a________________________________________ Prov. ____            il ____/____/________

codice fiscale ____________________________________

residente in____________________________________________________________________ Prov.______

Via e N°_________________________________________________C.A.P. __________, Tel.__________________ Cell. _____________________________ Email ____________________________
In servizio in qualità di :_________________________________________
Presso:_______________________________________________________

in relazione a  (specificare la tipologia di attività prestata) _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CHIEDE
il rimborso delle spese di viaggio, che vengono prodotte in originale ed allegate alla presente richiesta.
Per il / i seguenti periodi:

il ___/___/_______ 

oppure nei giorni  _________________________________________________________________________
oppure                   dal ___/___/_______ al ___/___/_______ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

il rimborso delle spese di pernottamento, che vengono prodotte in originale ed allegate alla presente richiesta.

Per il / i seguenti periodi:

il ___/___/_______ 

oppure nei giorni  _________________________________________________________________________
oppure                   dal ___/___/_______ al ___/___/_______

Comunica  che il rimborso spese dovrà essere Accreditato sul seguente:
IBAN ___________________________________________________________
Data________________





Firma_________________
