Viaggi Istruzione /  visite guidate

Località di destinazione  __________________________________ mezzo______________________

Docenti accompagnatori

Prof………………………………..… Prof………………………………..…Prof………………………………..… Prof………………………………..… Prof………………………………..…Prof………………………………..… L'insegnante __________________________________________

Dati fiscali IRPEF   ________________________________

Ha effettuato un viaggio d'istruzione / visita guIdata

	Dal giorno
	
	Al giorno
	

	Dalle ore
	
	Alle ore  
	

	Per totale giorni                                                                                 
	
	Pertotale ore
	


Spese di cui si richiede il rimborso

Rimborso biglietti ferroviari no.___ Totale euro ________

Rimborso pasti e pernottamenti numero ricevute allegate (In originale) Totale euro ____________

Ha usufruito di pasti gratuitI SI NO Alloggio gratuito SI NO Forma di pagamento 

Bonifico bancario ABI Agengia CIN  N.C/C 

N.B.Le richieste devono essere complete di tutti i dati, le missioni se incomplete non saranno liquidate. 

