                                                                                                       Al Dirigente Scolastico

                                                                                             Dell’Istituto Comprensivo Virgilio

                                                                                                    84020 S. Cecilia – Eboli

Oggetto: Rimborso spese
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ qualifica

_____________________________________ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel Plesso __________________________________________________

CHIEDE

il rimborso di € ____________________ per spese sostenute per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Allega n. ___________ scontrini fiscali.

S. Cecilia di Eboli, _______                                      

                                                                                       In Fede

                                                                                              _____________________________

    *****************************************

Vista la richiesta

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

[ ] autorizza il rimborso

[ ] non autorizza il rimborso

                                                                                                              Il Dirigente Scolastico

