Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. di Strambino


OGGETTO: Richiesta rimborso spese.


Il/La sottoscritto/a _________________________________, in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, in qualità di ______________________________________________________________________________
CHIEDE
Il rimborso della spesa sostenuta per l’acquisto di:
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]a carico del progetto / attività: _____________________________________________ a.s. _____________, 
preventivamente autorizzata.

Il rimborso potrà essere effettuato sul conto corrente bancario/postale:
IBAN:         

Strambino, ____________________

Firma ______________________________
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VISTO: SI AUTORIZZA
                               LA DSGA                                                                                    LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                       Patrizia Grimaldi                                                                                 Dott.ssa Laura Balegno                             
