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OGGETTO: RIMBORSO ATTIVITA’ DI SCAMBIO

Al Dirigente Scolastico 

Il sottoscritto _____________________________________ docente presso questo Liceo,

in qualità di accompagnatore nel corrente anno scolastico della classe___________

durante lo Scambio :_____________________________________________________

CHIEDE

Di poter ricevere il rimborso delle spese di pernottamento sostenute durante lo scambio.

Allega alla presente la documentazione rilasciata dalla struttura, intestata al sottoscritto, 
completa dicodice fiscale.

Bologna___________________

FIRMA

___________________________
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