
[bookmark: _Hlk183781747][bookmark: _Hlk183781730]Richiesta rimborso spese per mobilità Erasmus


Il/La sottoscritto/a  				 Nato/a a		il ___/___/______ Prov.  		 Residente a	Prov.		C.A.P.  			
Via		n.  	
Tel.	Cell.	 E-mail		 Codice Fiscale  		 In qualità di:
· Personale Docente
· Personale Amministrativo

CHIEDE
Il rimborso delle spese sostenute e documentate in originale, in occasione della partecipazione alla mobilità Erasmus+:
· per docenza (accompagnamento alunni)
· per job shadowing
· per formazione
Effettuata nel periodo   		 presso		 con accordo di mobilità prot. n.	del____/_____/          



A tal fine fornisce la seguente documentazione giustificativa (in originale):

SPESE DI VIAGGIO
· Biglietto aereo di	€ 	
· Biglietti del treno di €  	
· Biglietti mezzi pubblici di €  	
· Ricevuta taxi (solo se autorizzato) di €  				 Autorizzazione prot. N.	del	/	/ 	

· Altro	di €___________________

SPESE DI VITTO
· N.	fatt./scontr. allegata/e per n.	pasti di €  	

SPESE ALBERGO
· N.	fattura/e allegata/e per n.	pernottamenti di €  	

IMPORTO COMPLESSIVO DELLE SPESE DOCUMENTATE: €  	



[image: Immagine che contiene emblema, arte, simbolo, cerchio

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene disegno, cartone animato, illustrazione, testo

Descrizione generata automaticamente]ISTITUTO COMPRENSIVO “Fogazzaro – Rebora”
Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado
Sede Legale: Viale Virgilio, 1 – 28838 – STRESA (VB) - Tel. 032330372
C.F. 93049210037 – C.M.: VBIC820005 – C.U.: X6JQW5
PEO: vbic820005@istruzione.it - PEC: vbic820005@pec.istruzione.it
www.icfogazzarorebora.edu.it








[image: Immagine che contiene testo, Carattere, schermata, Elementi grafici

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene testo, Carattere, simbolo, Blu elettrico

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene testo, logo, Carattere, Elementi grafici

Descrizione generata automaticamente]
Stresa 	/	/ 	

Il Richiedente


	




MODALITA’ DI PAGAMENTO
(Bonifico Bancario)


Nome e Cognome  	


Nato/a a	Prov.	il	/	/ 	


Bonifico Bancario presso Banca / Uff. Postale
 	 Agenzia 	


Conto intestato a 	


IBAN:
BIC:



Stresa, 	/	/ 	



Il Richiedente
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