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	Richiesta rimborso spese
	Mod.
PSI 07 03 A 9



AL DIRIGENTE SCOLASTICO   DELL’I.S.I.S. “R. D’ARONCO”
GEMONA DEL FRIULI (UD)
1. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il _____________________
residente a ______________________________ in Via _______________________________
in servizio presso ________________________ la qualifica di __________________________

chiede il rimborso delle seguenti spese, sostenute per: ________________________________
____________________________________________________________________________
Rimborso spese:
1. spese (specificare)……………………………………………………	= €. ………………
1. …………………….……………………………………………………	= €. ………………
1. …………………….………………………………………………….	= €. ………………
1. …………………….…………………………………………………….	= €. ………………
	                                                                             TOTALE SPESE	= €. .....................
Si allegano n° ……….. giustificativi di spesa  in originale.
Il/La sottoscritto/a chiede che il rimborso spese di cui alla presente richiesta venga effettuato mediante:
· �riscossione diretta presso gli sportelli dalla banca cassiera;
· accreditamento sul proprio c/c bancario o postale personale (senza addebito di spese bonifico) avente il seguente codice IBAN 	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Gemona del Friuli , lì___________________ FIRMA _________________________________

ISIS RAIMONDO D’ARONCO

VISTO si autorizza il pagamento di €. ________________________
con imputazione all’attività/progetto ____________________
                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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