RIMBORSO SPESE VIAGGIO PROGETTO PCTO 
Al Dirigente Scolastico IPSSAR “U. Tognazzi “

Velletri (Rm) 

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore/altro dell’alunn____________________________________________della classe_____sez._____ 

                                                                                 C H I E D E 

il rimborso di Euro _________________(in lettere___________________________) relative alle spese di trasporto sostenute per conto dello studente durante l’attività PCTO svolta dal___________________al______________presso ditta/azienda________________________________________ sita in_______________________________ 

Si allega: n.______ ricevute di spesa 

* * *

MODULO per la DICHIARAZIONE delle COORDINTE BANCARIE
	Il/la sottoscritta (nome e cognome)



	Nat_ a


	In data



	Residente/domiciliato: Via


	n. civico

	Comune: Prov.:


	CAP

	e-mail
	

	COD. FISC.



 E  C H I E D E

che il rimborso relativo suddetto venga accreditato sul seguente Conto Corrente:

	Coordinate bancarie IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a  

presso la banca/posta  

Si prega di verificare la correttezza di tutti i dati offerti. (Si suggerisce di allegare una fotocopia dell’Iban)

 Velletri,                                                                                                          Firma ___________________________

_______________________________________________________________________________________

A cura della segreteria

 VISTO:     ( Si autorizza         ( Non si autorizza        ( Si autorizza in quota parte

                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO _________________________

 VISTO: Il Direttore S.G.A. ______________________  IMPEGNO N._______ ATTIVITA’/PROGETTO___________________
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