						Al	Dirigente Scolastico
							I.I.S. “Marzotto-Luzzatti”
							Via G. Carducci, 9,
							Valdagno

a.s. ________/_________
Oggetto: Richiesta di rimborso spese viaggi d'istruzione/uscite didattiche                                                                      

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________________
nat__ a ___________________________________________ (____) il __________________________
residente in _____________________________(___) Via ______________________________ n° ____
c.a.p.____________________
docente di __________________________ codice fiscale ______________________________________
C H I E D E
il rimborso delle spese sostenute durante il viaggio d'istruzione a :   _____________________________________________________________________________________
il giorno ______________________ con la/e classe/i ________________
dal giorno ____________________ al giorno ____________________ con la/e classe/i _______________
Allega in originale (N.B. biglietti A/R treno, bus e scontrini pasti individuali):

1.____________________________________
2.____________________________________
3.____________________________________
4.____________________________________
5.____________________________________
6.____________________________________
7.____________________________________
8.____________________________________

Per un totale di € ____________    
Detto rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:
  bonifico bancario intestato a __________________________________________________________
       Banca ___________________________________________ filiale di __________________________
      Coordinate bancarie (IBAN):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Valdagno, _______________

         _______________________________
                                      (firma)
