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RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO
Prof._______________________________________ 
□ T. I.
□ T.D.
Ai fini della liquidazione delle spese di viaggio, il sottoscritto dichiara di aver accompagnato gli studenti in visita aziendale o viaggio di istruzione come segue:

	CLASSE
	LOCALITÀ


	DATA


	PARTENZA 

ORE
	RIENTRO 

ORE
	SPESE SOSTENUTE

(rimborsabili)

	
	
	DAL
	AL
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTAZIONE    ALLEGATA:
                ______________________________________________________________







  ______________________________________________________________

Schio
_________________




                                                                     Prof.  ______________________

Visto che i viaggi di cui sopra sono stati effettuati secondo le disposizioni di cui alla circ. ministeriale n. 214 del 13.07.1982 e successive modificazioni e secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto , si dispone  la liquidazione

Schio, li __________________________
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