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COMMISSIONE ORGANIZZATRICE PROVINCIALE DI BOLOGNA

UFFICIO BOLOGNAIX - AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI

DOMANDA RIMBORSO
SPESE DI VIAGGIO

Scuola Secondaria:

Sede nel Comune di:

LUOGO DELLA
MANIFESTAZIONE

DATA DELLA
MANIFESTAZIONE

INTERCOMUNALE PROVINCIALE REGIONALE NAZIONALE

BENEFICIARIO:

International Bank Account Number

Con la presente si chiede il rimborso delle spese di viaggio sostenute per la manifestazione (2) :

alla quale ha partecipato la nostra Rappresentativa Scolastica così composta (4):

La sede Scolastica dista dalla sede di gara: Km.: __________
Per la citata trasferta sono stati utilizzati i seguenti mezzi pubblici (5):

(7) Si allegano i relativi titoli di viaggio originali utilizzati nelle diverse tratte indicate.

(8) Nominativo del beneficiario del rimborso:

Da far pervenire esclusivamente in cartaceo entro il 31 luglio 2012 a:
-Uff. Ed. Fisica Ufficio  IX - Ambito Territoriale per la  Provincia  di Bologna  - via de’ Castagnoli 1 – 40125 Bologna

Data,

Il Dirigente Scolastico

relativa alla disciplina sportiva (3) : svoltasi a:

COGNOME E NOME Qualifica COGNOME E NOME Qualifica
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ELENCO PARTECIPANTI

che hanno comportato una spesa complessiva di Euro (6)  ______________.

1

2

3

4

Mezzo Pubblico usato nella tratta da: a: A o R A/R per una spesa di Euro:

Timbro
Istituto

Spett/le
Ufficio Ed. Fisica e Sportiva

BOLOGNA

Prot. n. __________ (1)

MIUR

Allegato alla comunicazione 2012GSS - 11

CIN ABI CAB c/c

TI

Bologna


