	LICEO CLASSICO STATALE
“A. MANZONI” LECCO

	RIMBORSO SPESE
	MOD.7 


Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico Statale "A. Manzoni" di Lecco
Il/la sottoscritto/a Prof. ____________________________________________________
Docente         □Supplente breve                 □Supplente Annuale                 □Docente a TI
in servizio presso il Liceo A. Manzoni di Lecco chiede la corresponsione del rimborso spese per la seguente attività di accompagnamento
della classe__________ o delle classi___________ per:
􀀀 Uscita Didattica (teatro, mostre, conferenze)
􀀀 Visita di Istruzione (1 giorno)
􀀀 Viaggio di Istruzione in Italia 
􀀀 Viaggio di Istruzione all’Estero
􀀀 Scambio Culturale
􀀀 Stage linguistico
􀀀 Attività sportiva
	
	ORA
	GIORNO
	MESE
	ANNO
	DESTINAZIONE

	Data di partenza
	
	
	
	
	

	Data di rientro in sede
	
	
	
	
	


Per un totale complessivo di giorni_____________
Allega in originale
N°________ biglietti musei €____________
N°________ biglietti mostre €____________
N°________ biglietti trasporto pubblico extraurbano (Italia) €____________
N°________ ricevute fiscali/fatture nominative di vitto €____________
N°________ ricevute fiscali/fatture nominative di alloggio €____________
Per un totale di €____________
Dichiara di aver/non aver usufruito di pensione completa/mezza pensione
IBAN______________________________________________________
Lecco,_____________                                                         Firma
                                                                                        ________________________
