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IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e marketing” -  “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
    

 

_l_ sottoscritt__ ______________________ nat__ a _____________ il _____________ in servizio presso 

codesta Istitutzione Scolastica in qualità di ________________________, in relazione 

al__________________________________________ presso ____________________________________, 

via ___________________________ comune __________________________ del _________________ 

come da dichiarazione/documentazione allegata 

(Dalle ore ________________ alle ore________________= Tot. Impegno orario ___________________) 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di aver sostenuto le seguenti spese giustificate, di cui chiede il rimborso: 

 

Spese viaggio 

 Biglietto ferroviario da _______________ a ________________ Importo € _________________ 

 Biglietto ferroviario da _______________ a ________________ Importo € _________________ 

 n. biglietti urbani tram/metro/bus  ____________________Importo totale € _________________ 

 

 

pranzo -cena del _____________________________ Importo € _________________ 

pranzo -cena del _____________________________ Importo € _________________
i
 

 

 

Data ____________ c/o hotel ______________________  a ___________________ € ________ 

Allega: 

a.   ___________________________________________________________________________________________  

b.  ___________________________________________________________________________________________  

c.   ___________________________________________________________________________________________  

Data, ______________ FIRMA ______________________  
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Visto:     Si concede        Non si concede 

 

               Il Dirigente Scolastico  

                       

       

    __________________________ 
                                                           

 


