-[image: image1.png]


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

[Scuole Materne, Elementari e  Medie dei Comuni di Condove, Chiusa S. Michele e Caprie]

Via De Amicis, 1  10055 CONDOVE (TO) ITALIA

Telefono 011/9643192 – Fax 0119643137

E-mail: toic82500q@istruzione.it
Toic82500q@pec.istruzione.it
C.F. 95566010013







AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. CONDOVE
OGGETTO : RICHIESTA RIMBORSO SPESE

IL /LA sottoscritt_______________________________________,docente di ______________
dell’Istituto Comprensivo di Condove





Chiede

Che gli/le venga rimborsata la spesa di € ______________ per  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Condove,________________________









Distinti saluti







_________________________________
