Modello richiesta rimborso spese Programma Erasmus+
Il sottoscritto/a ____________________________________________________
 
DIRIGENTE SCOLASTICO


 
DOCENTE        
 
PERSONALE ATA    

impegnato/a  nelle attività previste dal Progetto Erasmus + per l’a.s._______________________________________
chiede
il rimborso delle seguenti spese sostenute in occasione della mobilità nell’ambito del Programma Erasmus+ svolta a ______________________________ nelle seguenti date _______________________________________ 
	Data
	n. fattura/scontrino/ altro
	Descrizione dettagliata

delle spese sostenute

(Indicare tutte le caratteristiche utili)
	Quantità
	Importo

	Fornitore
(vedi intestazione fattura o scontrino fiscale)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si allegano copie dei documenti giustificativi





        





             
Luogo e data        



                                                    

                                                                                                                                                     Firma
