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LICEO SCIENTIFICO STATALE “PRIMO LEVI” 
 Via Martiri di Cefalonia 46, 20097 - SAN DONATO MILANESE 

 
 

MODULO RIMBORSO SPESE DI MISSIONE 
 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

                                                                          
Cognome e Nome 

in servizio presso  codesto istituto in qualità di ___________________ CHIEDE  la corresponsione    

 

del rimborso  spese  per  la  seguente attività  di  accompagnamento della CLASSE: ____________   

o delle CLASSI: __________________INDIRIZZO: □ CLASSICO  □ SCIENTIFICO □ 

LINGUISTICO  per: □ VIAGGIO ISTRUZIONE □ USCITA DIDATTICA      

□ STAGE ESTERO  □ SCAMBIO CULTURALE  □ ALTRO ______________________ 

DESTINAZIONE: _______________________________________________________________ 

dalle ore______ del ___/___/____ alle ore______ del ___/___/_____  totale giorni_________ 

DISTINTA SPESE SOSTENUTE 
(specificate a pagina 2) 

IMPORTO 

1)  PASTI   

2) TRASPORTI   

TOTALE SPESE   
 

 

___________________________________________ 

                                                                               Firma del richiedente 

 

Attesto che l’iniziativa è stata da me regolarmente autorizzata 

                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO          

                                                                                                          (Concetta Pragliola) 

 

San Donato Milanese, ____/____/______ 
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RENDICONTO SPESE 

 

COGNOME ______________________________________ NOME _______________________________________ 

 

n. Data Descrizione sintetica della spesa 
Pasti  

€ 

Trasporti   

€ 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTALE SPESE 

 

  

 

1. Allegare: Scontrini e ricevute dei vari pagamenti e biglietti originali del treno, dell’aereo e 

della carta di imbarco  

 

San Donato Milanese, ____/____/______    FIRMA _____________________________ 

A CURA DELLA SEGRETERIA 

 

Rimborso di € ____________effettuato in data ____/____/_____ con mandato n. __________ 

 

 IL DIRETTORE SS.GG.AA. 

                                                                                                              Filippo Verduci                                                                                
 


