
Prot. n. ____________________

                                                                                                                                                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL D.S.G.A.

DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 

OGGETTO: RIMBORSO MINUTE SPESE




Il/la sottoscritto/a _________________________________ dichiara di aver ricevuto la somma di 
euro ____________ per l’acquisto di __________________________________________________
_______________________________________________________________________________ .

Torino, _______________





                Firma per ricevuta             
                                                                                                                      ____________________________                                                                                                                                                                                                                 
         Il  Dirigente Scolastico                                                    Il Direttore dei Servizi Amministrativi

Prof. Marco Michele CHIAUZZA                                                        Sig.ra Marisa FASANO        

Eventuali annotazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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