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Al Dirigente Scolastico       

ISTITUTO COMPRENSIVO TINA ANSELMI
Via IV Novembre, 2 – DOLO (VE)

Dolo, ……………………………
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI SPESA
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
( Docente

( ATA

plesso ……………………………………………………

dichiara di aver sostenuto la spesa di € ……………..

per…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allegato n. scontrini  ……………………………………………………
Si chiede il rimborso della spesa sostenuta.

         FIRMA 







………………………………………………….

Per ricevuta
……………………………………………………..
I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento istituzionale relativo all’istruzione (come comunicato agli interessati nell’informativa ai sensi dell’art. 13 già consegnata e per le quali è già stato espresso il consenso al trattamento medesimo), nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs n. 196/03.

	VISTO: 

                                     Direttore SS.GG.AA.

                                    CRISTINA ZAMPIERI
	VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Luca MICHIELON
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