
MODULO RIMBORSO SPESE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.S.I.T. “I. MANZETTI” di AOSTA 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________docente di __________________________ 
 

□  avendo accompagnato la classe ______________________a_____________________________ 

 

nel periodo dal ________________________al ________________________ 

 

□ in quanto referente per l’attività didattica ____________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

il rimborso delle seguenti spese: 
 

□      viaggio 

 
n. ______  Euro______________ 

 
andata: partenza da ____________________h.________ arrivo a ____________________h. _______ 

 
ritorno: partenza da ____________________h.________ arrivo a ____________________h. _______ 

        

mezzo usato: _________________________ 
 

(allegare scontrini pedaggio autostradale e biglietti treni o autobus) 

 

□      pasti 
 
n. ______  Euro______________ 

 

 

□      altro  (allegare pezze giustificative) 

 
__________________________________ 

 

__________________________________ 
 

Il rimborso dovrà essere accreditato sul conto corrente a me intestato  

IBAN ______________________________________________________________. 
 

Aosta,                 

                 FIRMA  

            
                                           ___________________________ 

 

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof.ssa Susanna OCCHIPINTI) 

 

_________________________________ 


