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MODELLO RIMBORSO USCITE DIDATTICHE/STAGE LINGUISTICO/VIAGGI D’ISTRUZIONE/SOGGIORNO DI STUDIO ALL’ESTERO/PROGETTO NEVE *

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa__________________________________________ accompagnatore della 
classe______________ nell’attività didattica svoltasi nel/i giorno/i__________________________________
con destinazione_____________________________________________________ dichiara di essere partito
da_____________________________ alle ore_____________ del giorno____________________________
e di essere rientrato a_____________________________alle ore_____________ del giorno_____________
chiede il rimborso delle seguenti spese **:
	DESCRIZIONE
	€

	-
	

	-
	

	-
	

	-
	

	-
	

	
	Totale



* Da consegnare alla Segreteria del personale
** Allegare scontrini/biglietti treni/ricevute fiscali in formato originale


Montevarchi, li__________________________________

Firma del richiedente
______________________________
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Chiara Casucci
______________________________
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