
Alla c.a. DSGA 
I.C. Finale Ligure (SV) 

SEDE 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO MINUTE SPESE 

La presente per richiedere il rimborso delle seguenti spese sostenute per il plesso: XXX 

Finale Ligure, DATA 

TITOLO 
Nome e Cognome 

Data 
Documento

Fornitore Oggetto e motivo dell’acquisto Importo

 €

 €

 €

 €

TOTALE 0,00 €

SVIC81800X - A56C15L - REGISTRO PROTOCOLLO - 0001185 - 01/03/2022 - I.1 - I
SVIC81800X - A56C15L - ALBO PRETORIO - 0000004 - 01/03/2022 - A5 – REGOL - I


