
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL'I.T.I. “F. SEVERI”

PADOVA

Il/la sottoscritto/a Prof./ssa…………………………………………………….…………………………

Docente          Supplente Breve           Supplente Annuale          Docente a tempo Indeterminato

in servizio presso l’I.T.I. “F. SEVERI”, chiede la corresponsione del rimborso spese per la seguente 
l’attività di accompagnamento

della classe _______ o delle classi _______________________ per:

VISITA DI ISTRUZIONE

VIAGGIO DI ISTRUZIONE ITALIA ESTERO

ATTIVITÀ SPORTIVA

ALTRO

 
ORA GIORNO MESE ANNO DESTINAZIONE

Data di partenza

Data di rientro 

Per un totale di € ___________________ 
  

                     (Firma)
____________________________________

PRECISAZIONI IN MERITO AL RIMBORSO SPESE
Se la durata della missione supera le otto ore si ha diritto al rimborso della spesa per un pasto (max €22,26). Se la 
durata della missione supera le dodici ore si ha diritto al rimborso di due pasti (max € 44,26/€).

N.B. Se si fruisce del trattamento di mezza pensione (1ª colazione e pranzo o cena) non si ha diritto al rimborso del 2° 
pasto. (M.E.F. Prot. 205876 del 14/05/99).

Per approfondimenti si rimanda al Cap. 6 par. 4 “Procedura per l’organizzazione” del Regolamento d’Istituto.

Allega :

N. _______ biglietti musei  € ________

N. _______ biglietti mostre  € ________

N. _______ biglietti trasporto pubblico € ________

N. _______ ricevute fiscali/fatture di vitto € ________

N. _______ ricevute fiscali/fatture di alloggio € ________


