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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE DES AMBROIS 
Via M.L.King 10 – 10056 Oulx (To)  Cod. Mec. TOIS00100B
Mail: tois00100b@istruzione.it - Tel. 0122 831151


____________________________________________________________
MOD. R
TABELLA INDIVIDUALE RICHIESTA RIMBORSO SPESE 
USCITE SCOLASTICHE / VIAGGI DI ISTRUZIONE / SCAMBI




Il sottoscritto/a __________________________________ dichiara di aver accompagnato  la classe____________________nell’uscita didattica / viaggio d’istruzione / scambio,  con il seguente impegno: 

· DESTINAZIONE ______________________________________________________  

-  	DAL  __________________ore________   
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]      AL  ___________________ore________

e chiede il rimborso delle spese sostenute, come da normativa:
	
a) viaggi effettuati con mezzi di linea (allegati n……….biglietti)
b) pasti:…………………………………………………………….(n. …… allegati)
c) altro: ………..…………………………………………………(n. ….. allegati)


	
€……………………….
€……………………….
€……………………….


	TOTALE          
	€………………………






Data………………………………….                                                   Firma…………………………………………………
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