
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DIREZIONE DIDATTICA 3° CIRCOLO 
Viale Diaz n. 57 
36061 BASSANO DEL GRAPPA (Vi) 

 
 
Oggetto: Richiesta rimborso spese. 
 
 
Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________ , 

in servizio presso il Plesso _______________________________________________ 

con la qualifica _______________________________________________________ 

con contratto a tempo indeterminato / determinato, con la presente chiede il rimborso 

di € ____________________ per spese sostenute per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
Allega n. ___________ scontrini fiscali. 
 
Bassano del Grappa, ________________________ 
 
 
 

Firma _________________________ 
 
 
 
 
 
******************************************************************** 
 
VISTO:   Autorizza il rimborso    Non autorizza il rimborso 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(dr. Aladino Tognon) 


