Al  D.S.G.A.
dell’IC Monte Orfano       


Il/La sottoscritto/a _________________________________________ docente a T.I./T.D. presso 
la Scuola ________________________ di ____________________ chiede il rimborso delle spese 
sostenute per ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  nell’ambito 
□ del progetto d’Istituto______________________________________
□ dell’attività didattica _______________________________________ .
Chiede che lo stesso venga accreditato sul
□  c/c postale n. __________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ c/c bancario codice IBAN 
Allega n. ____________________________________
         n. ____________________________________
         n. ____________________________________
Distinti saluti

firma _____________________________________


Cologne, _______________



