ISTITUTO COMPRENSIVO “ PADRE R. BARANZANO “

13037  SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.za 1° Maggio , 2  tel. 0163450106  -  fax 0163451415

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO : Richiesta rimborso spese di autoaggiornamento

Il/La  sottoscritta ……………………….………… domiciliato/a in via ……………….………… , 
n. …… località …….…………………………… CAP……………..    Provincia …………………

insegnante di scuola …………………………………….. in servizio presso ………………………

………………………………………………. Via………………………………….., n.  ………….

CAP ……………….. località…………………………………………. Provincia …………………

CHIEDE

ai sensi della direttiva del M.I.U.R. n. 70 del 17/06/2002, il rimborso delle seguenti spese sostenute nell’anno ................ per le seguenti attività o modalità di autoaggiornamento rientranti nelle tipologie previste dall’art. 3 della citata direttiva:

• euro …………………… per la sottoscrizione di un abbonamento a ………….................................

………………………………………………………………………………………………………… 

Allega la seguente documentazione giustificativa:

• fotocopia della ricevuta di versamento postale (bollettino CCP) effettuata in data …………………

Con osservanza

Data ………………………………                                   Firma ……………………………………..

