Al Dirigente Scolastico

CPIA Albenga Finale Ligure Savona Valbormida

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SPESE
Il/la sottoscritto/a …........................................................................................................................

Docente presso …......................................................................................................................

Esperto/a esterno/a ……………………………………………………………………………….

CHIEDE

Il rimborso del biglietto autostrada / treno, per viaggio effettuato per lo svolgimento del CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE DEGLI ISTITUTI CPIA  preventivamente autorizzato:

……………………………………………………………………………………………………….
IBAN ….....................................................

	N. ord.
	DATA
	Importo
	PERCORSO A/R
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	TOTALE
	€ 
	
	

	
	
	
	
	


Allega le relative pezze giustificative 

Savona, …………………………………..

……………………………………………………..

Il Dirigente Scolastico
Autorizza l’emissione del mandato di € …………., sul Progetto P____ – _______________________
Allegato a mandato n. ………..  del ………………. P_____, € …………….., IMPEGNO n. …..….
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