             Al Dirigente Scolastico
             del CPIA di Udine

OGGETTO: richiesta rimborso spesa anticipata per ____________________________
Il/La sottoscritto/a…(cognome)……………………………………(nome)……………………………, nato/a ………………….. il………………..C.F.:………………………………………
docente/A.A./C.S.  a.s. ______/_____  chiede il rimborso di cui ho anticipato la spesa come segue:
	SCUOLA
	DESCRIZIONE
	SPESA €

	CPIA – Udine 

	
	

	
	TOTALE
	


Allegati:n.  (copia fatture – scontrini)
Il rimborso di cui sopra sarà corrisposto con mandato di pagamento sull’IBAN: 

______________________________________________________
Udine,     /      /








             
f.to    ____________________








VISTO,  si autorizza il pagamento
Dirigente Scolastica









    Flavia Virgilio

