AL DIRIGENTE ICVR12 “Golosine”
Vric88300q@istruzione 

OGGETTO: richiesta rimborso minute spese 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________ chiede il rimborso a seguito di organizzazione di:
□ corso di aggiornamento
 □ altro 	_________________________________________________________________________
delle spese sostenute per 
□ acquisto materiale	______________________________________________________________
□ mezzo/i di trasporto (ove previsto)	_________________________________________________
□ altro 	_________________________________________________________________________
A tal proposito allega quanto segue: 
□ n. ______ 	fattura		€ _______
□ n. ____ 	ricevuta fiscale 	€ _______
□ n. ______ 	biglietto/i mezzo/i trasposto 		€ _______
□ altro 	_______________________________________________________________ € ________
Il richiedente 						firma	______________________

Verona, ____________________ 
(E’ possibile richiedere il rimborso fino a € 100,00 per operazione)
********************************************************************************
Visto: 

Il DSGA 	 AUTORIZZA 	
		 NON AUTORIZZA ____________________________________________________ 

AGGR./VOCE/SOTT. ________________________
F.to La D.s.g.a. – Stefania Occhi
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