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Richiesta Rimborso Spese
Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Concetto Marchesi” - PADOVA

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa…………………………………………………………………….

Docente
 FORMCHECKBOX 

TEMPO INDETERMINATO



 FORMCHECKBOX 

TEMPO DETERMINATO U.S.T.



 FORMCHECKBOX 

TEMPO DETERMINATO D.S.

in servizio presso l’Istituto di Istruzione Superiore “C. Marchesi” di Padova, chiede la corresponsione del rimborso spese per la seguente attività di accompagnamento

della classe _________ o delle classi______________________ per:

 FORMCHECKBOX 

VISITA DI ISTRUZIONE

 FORMCHECKBOX 

VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

 FORMCHECKBOX 

ITALIA

 FORMCHECKBOX 

ESTERO

 FORMCHECKBOX 

ATTIVITA’ SPORTIVA

 FORMCHECKBOX 

ATTIVITA’ LICEO MUSICALE

 FORMCHECKBOX 

ALTRO _______________________________________________________________________

	
	ORA
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DESTINAZIONE

	Data di partenza:
	
	
	
	
	

	Data di rientro in sede:
	
	
	
	
	


Per un totale complessivo di giorni_________.

Allega:

N.______ 
biglietti musei





€ ____________

N.______ 
biglietti mostre




€ ____________

N.______ 
biglietti trasporto pubblico



€ ____________

N.______ 
ricevute fiscali/scontrino fiscale/fatture di vitto
€ ____________

N.______ 
ricevute fiscali/fatture di alloggio


€ ____________

Per un totale di € _______________________

___________________________________











     (firma)
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