AL DSGA
ISTITUTO COMPRENSIVO DELLA VAL NERVIA

CAMPOROSSO IM

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SPESE
Il/La sottoscritto/a ………………………………………….………………………………………………………………………..………………………

plesso …………………….………………………………………………………..…………….qualifica ……………………………………………………

NOTA BENE:
· non potranno essere rimborsate spese che non siano state preventivamente autorizzate dalla Dsga
CHIEDE
Il rimborso di € ………………………………………………………….……(………………………………….……………………………………………..)

Somma spesa per ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Si allega il seguente documento fiscale:

Scontrino/ricevuta fiscale n. ……………………………………. del …………………………………

Biglietto/i mezzi pubblici: 


FERROVIARIO


N. ………………………………… data ………………………………………..





N. ………………………………… data ………………………………………..

BUS



N. ………………………………… data ………………………………………..

N. ………………………………… data ………………………………………..
*******************************************************************************************
MODALITA’ DI RIMBORSO:



con accredito in conto corrente bancario

con accredito in conto corrente postale

Il conto corrente risulta essere intestato a: _________________________________________________

	COORDINATE BANCARIE IN FORMATO IBAN

	ID NAZ
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CODICE SWIFT (BIC) OBBLIGATORIO PER CONTO CORRENTE ESTERO
	

	ISTITUTO BANCARIO/POSTE
	INDIRIZZO AGENZIA O FILIALE

	
	


Camporosso, __________________






  (Firma richiedente)

__________________________

MODELLO RS














