AL DSGA
ISTITUTO COMPRENSIVO DOZZA IMOLESE
CASTEL GUELFO

Il /La sottoscritto/a

in servizio presso questo istituto, in qualita di

docente di

ata con la qualifica di

consapevole che non possono essere effettuate e/o rimborsate spese che non siano state preventivamente
autorizzate dal DSGA

chiede I'autorizzazione di spesa mediante I’utilizzo del fondo minute spese

per un importo non superiore ad € per la seguente motivazione:

data .....ooooviiiiiiiiiiiiii Firmaleggibile: ...,
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Vista la richiesta, si autorizza I’acquisto per I'importo previsto.

A\ fini del rimborso, la persona autorizzata alleghera al presente modulo idonea
documentazione comprovante la spesa effettuata.

IMola, ..o ILD.S.G.A.
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In relazione alla spesa di cui sopra si allega:

SCONITINO FISCALE. ..ottt e e e e
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