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“Una scuola per la città dal 1855” 

 

 

 
 

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SPESE 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, in qualità di  ☐ Docente / ☐ Personale ATA 

presso l’Istituto Tecnico Economico e Tecnologico “F. e G. Fontana” di Rovereto (TN), chiede il rimborso 

delle spese sostenute come di seguito dettagliate, specificando la motivazione della spesa ed eventuali 

informazioni aggiuntive (es. classe accompagnata, attività svolta, ecc.): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tipologia di spesa sostenuta 

☐ Pasti 

☐ Pernottamenti 

☐ Ingressi (musei, eventi, ecc.) 

☐ Trasporti (biglietti autobus/treno/aereo, ecc.) 

☐ Rimborso chilometrico per uso mezzo proprio (previa autorizzazione del Dirigente Scolastico) 

☐ Anticipo di spesa in nome e per conto dell’Istituto (previa autorizzazione del RAS/Dirigente Scolastico) 
 

Importo totale richiesto:  € ____________; 

 

Dati bancari per l’accredito del rimborso 

☐ Già comunicati e presenti agli atti dell’Istituto 

☐ Nuova comunicazione / Variazione come segue: 

Banca di appoggio: _______________________________________________________________________ 

IBAN: 

                           

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il rimborso sarà effettuato nel rispetto della normativa vigente, 

previa presentazione dei giustificativi attestanti l’effettiva spesa sostenuta e a seguito della verifica di 

pertinenza con le attività dell’Istituto, per costi non già rimborsati o coperti da altri fondi. 

 

Rovereto, ________________ 

Il Dichiarante 

 

______________________________ 

 


