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IIS  P. SCALCERLE

	

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE
	


DOCENTI




                                                                                                                Al Dirigente scolastico
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE 
PADOVA
                                                                                   
· Il sottoscritto DOCENTE _________________________________________________________ 
· Il sottoscritto GENITORE _________________________________________________________                
dell’alunno ______________________________________________ della classe ________
· Il sottoscritto STUDENTE MAGGIORENNE ___________________________________________________ della classe ________

CHIEDE IL RIMBORSO

Delle spese sostenute per:

□   VIAGGIO       □   SCAMBIO       □   GITA       □   STAGE ESTERO       □   STAGE ITALIA
   □  ALTRO (indicare causale) _______________________________________
LOCALITA’  ________________________________   PERIODO  dal ______________  al _____________
	DISTINTA SPESE SOSTENUTE
(specificate a pagina 2)
	IMPORTO

	1) ALLOGGI
	 

	2) PASTI
	 

	3) TRASPORTI
	 

	4) INGRESSI (musei, mostre, ecc.)
	 

	5) VARIE
	 

	TOTALE SPESE 
	

	ANTICIPO RICEVUTO 
(consegnato il …………………..)
	

	SALDO
	 



MODALITA’ DI RIMBORSO 

  Accredito sul c/c bancario/ postale    (allegare copia del codice fiscale e codice IBAN)

Intestato a  ____________________________________________________________________________ Nato/a _________________________________ Provincia di ___________ il  _______________________ Residente a _____________________________________ Via ______________________
Codice Fiscale ____________________________________ Recapito telefonico _________________________________	

		Firma del richiedente ________________________________________



RENDICONTO SPESE
Cognome _________________________________   Nome __________________________________  Classe ___________
Localita’  ___________________________________________   Periodo  dal ______________  al _____________
	n.
	Data
	Descrizione sintetica della spesa
	Alloggio

(1)
	Pasti
 
(2)
	Trasporti locali 
(3)
	Ingressi Musei, Mostre
(4)
	Varie 

(5)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
Da riportare a pagina 1 nella richiesta di rimborso
	
	
	
	
	

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)



N.B. 
1. Allegare: Scontrini e ricevute dei vari pagamenti e biglietti originali del treno, dell’aereo e della carta di imbarco 
2. Specificare la valuta, se diversa dall’euro

Data ________________________	                                                 Firma  _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
A CURA DELLA SEGRETERIA
Rimborso di € ________________ effettuato in data ____________ con mandato n. ________________
FIRMA PER RICEVUTA ________________________________________________________
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