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       					         			  Al Direttore S.G.A. 
                                                                                                                   VII° Circolo Didattico S. Di Giacomo
								  Giugliano (NA) 
[bookmark: _GoBack]
 OGGETTO: autorizzazione e richiesta rimborso minute spese
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso questo Istituto e in qualità di 
· docente di ________________________________________________________________________________

· ATA con la qualifica di ______________________________________________________________________
consapevole che NON potranno essere rimborsate spese che NON siano state preventivamente AUTORIZZATE dal Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi
CHIEDE
l'autorizzazione di spesa mediante l’utilizzo del fondo minute spese per un importo non superiore ad € _____________ per la seguente motivazione: 
................................................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................………. 
  
Giugliano, _____________                                                          Firma richiedente _______________________________ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * Vista la richiesta, si autorizza l’acquisto per l’importo previsto. 
Ai fini del rimborso, la persona autorizzata allegherà al presente modulo idonea documentazione comprovante la spesa effettuata.  
Giugliano, _____________                                                                                     Il D.S.G.A. 
                                                                                                                                            Dott.ssa Mariarosaria Cesaro                                             
          Firma autografa, sostituita a mezzo stampa,
          ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/1993
 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
 In relazione alla spesa di cui sopra si allega: 
· scontrino;
· ricevuta;
· biglietto;
· altro.

Il richiedente dichiara di aver ricevuto il regolare rimborso. 

Giugliano, ________________

Firma per accettazione richiedente                                                                                     Il D.S.G.A. 
                                                                                                                                            Dott.ssa Mariarosaria Cesaro                                             ______________________________

          Firma autografa, sostituita a mezzo stampa,
          ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/1993
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