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Alla Dirigente scolastica
Alla D.S.G.A
dell’Istituto



OGGETTO: Richiesta rimborso spese per esperto esterno

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________ (____ ) il ____________ Residente a _____________________________( ____ ) in Via/P.zza ____________________________n° _____________
C.F. ______________________ interviene in qualità di ______________________presso l’IIS “A. Meucci” (MS).  

CHIEDE il rimborso delle spese documentate (in allegato) relative al seguente progetto: ______________________________________________________________________________________________ che verrà svolto in data________________________________.
 
A tal fine dichiara: 
_______________________________________________________________________________________________

Partenza da ………………….. alle ore …………………. Arrivo a …………………….. alle ore ………………
Ritorno  da ………………….. alle ore ………………….  Arrivo a …………………….. alle ore ………………

Allega i seguenti documenti ai fini del rimborso spese spettanti: 
____________________________________________
____________________________________________



Data												Firma

__________________                                                                                                                                      ___________________
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