
 
 

RICHIESTA RIMBORSO SPESE 

IL/LA  

SOTTOSCRITTO/A________________________________________C.F._________________________________________ 

IN SERVIZIO IN QUALITÀ DI_______________________________________         CHIEDE IL RIMBORSO PER: 

 SPESE DI VIAGGIO PER VISITA/VIAGGIO D'ISTRUZIONE    

A_______________________________________DEL_____________________CIRCOLARE  
N°________DEL________________ 

Partenza dalla sede alle ore___________del______________                   Rientro in sede alle 
ore_________del______________: 

□ N°________  BIGLIETTI DI VIAGGIO IN TRENO/ALTRO (________________________) 
da 
___________________________________________a___________________________________________Euro__________ 
da 
___________________________________________a___________________________________________Euro__________ 
  

Totale Euro__________ 
□ N°__________  PASTO/I 
__________________________________________________________________________ 
Euro__________                     
__________________________________________________________________________ 
Euro__________ 
  

Totale Euro__________ 

                       □ 
ALTRO___________________________________________________________________________________________ 

• PROGETTO “ALTERNANZA SCUOLA LAVORO ”          - CLASSE__________________: 

□ N°______  BIGLIETTI DI VIAGGIO IN TRENO/ALTRO (____________________) 
da 
__________________________________________a____________________________________________Euro__________ 
da 
__________________________________________a____________________________________________Euro__________ 
  

Totale Euro__________ 

□ ALTRO_________________________________________________________                Totale 
Euro_______________________; 

• ACQUISTO   MATERIALE_(minute 

spese)___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________   Totale 
Euro_______________________; 



• ALTRO__________________________________________________________________________________________ 
_ 

_______________________________________________________________________Totale 
Euro_______________________; 
MODALITÀ DI RISCOSSIONE E/O PAGAMENTO: 

□ bonifico sul c/c bancario o c/c postale; 

BANCA/POSTA________________________________________________________________ 

IBAN________________________________________________________________________ 

□ quietanza diretta. 

Livorno, lì ____________________                             Firma del richiedente 

                 AUTORIZZATO         NON AUTORIZZATO _________________________ 

  Il Dirigente Scolastico 
              Prof.ssa Manuela Mariani 



 


