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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “TOSCANINI”
M9/P18bis Modello richiesta rimborso spese Erasmus
Il sottoscritto/a _____________________________
 
DIRIGENTE SCOLASTICO


 
DOCENTE                        
impegnato/a  nelle attività previste dal Progetto Erasmus + per le annualità _______________________
chiede
il rimborso delle seguenti spese sostenute in occasione dell’attività _________________________ svolta presso __________________________________________________

	Data
	n. progressivo
	Descrizione dettagliata 

delle spese sostenute 

(Indicare tutte le caratteristiche utili)
	Quantità
	Costo
(indicare se comprensivo o meno di IVA)
	Fornitore
(vedi intestazione fattura o scontrino fiscale)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








        cognome e nome del richiedente in stampatello






             _______________________________________________________________________________
Casorate S.ne, _____________________        



           Firma
                                                                                               _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
VISTO : SI AUTORIZZA IL RIMBORSO
                              

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                        _________________________________
                                     Fattura n. _______ del __/__/____  
Documentazione
                                     Scontrino Fiscale n. _______ del __/__/____  
La presente spesa,  imputata in bilancio ed effettuata con fondi relativi ai finanziamenti europei per il Progetto Erasmus,  è stata liquidata con mandato  n.__________ del _____________________.
Casorate S.ne, ___________________




    IL DIRETTORE SS.GG.AA.

                                                                                                                       
  _____________________________
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