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OGGETTO: Rimborso spese viaggio 

 

 

 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………..qualifica…………………… 

…………………………………….in servizio presso codesto istituto 

Chiede 

Il rimborso delle spese sostenute per………………………………………………………………… 

………………………………………………..dal………………..al…………………in qualità di 

Docente accompagnatore della classe………………………… 

 

Allega alla presente: 

Biglietti per trasporti € 

  

 

 

Data………….. 

                                Firma 

 


