ISTITUTO COMPRENSIVO “D. Alighieri” 

di Scuola dell’Infanzia,  Primaria e Sec. di 1° grado

dei Comuni di Val  di Zoldo e Zoppè di Cadore
sede: P.zza D. Alighieri, 1 - 32012 Val di Zoldo (BL)
tel. 0437 78141 - fax 0437 78137- blic81700r@istruzione.it – blic81700r@pec.itruzione.it
C.F. 93024850252   -  C.M.: BLIC81700R

    

                       Al Dirigente Scolastico




  Istituto Comprensivo “D.Alighieri”





  P.zza D. Alighieri, 1





  32012     VAL DI ZOLDO (BL)
OGGETTO: Richiesta rimborso spese.
La sottoscritta_________________________in servizio presso_____________________

In qualità di _________________________ per l’a.s. _________________

C H I E D E 

Il rimborso delle spese sostenute per la realizzazione del seguente Progetto:

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

per un totale di € ___________ come da scontrini fiscali allegati., con le seguenti modalità:

· In contanti (da minute spese)

· Accreditamento sul proprio conto corrente bancario/postale
· Da ritirare in banca per quietanza della stessa.

Val di Zoldo,______________




__________________________________ 





       (Firma del richiedente)
Istituto_S/Maschere/Richiesta rimborso per spese facile consumo

