
                 AL DSGA 
         ISI CARLO PIAGGIA 
         55049 VIAREGGIO (LU) 
 
 
 
 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI SPESA E RIMBORSO MINUTE SPESE. 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 
scuola ….…………………………………………………………………………………………,,,,,,,, 
qualifica ………………………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità di essere stato/a autorizzato/a dal DSGA all’effettuazione 
della seguente spesa; 
 
Somma spesa per ……………………………………..………………………………………………. 
 
Si allega il seguente documento fiscale n. ………………………… del …………………………….. 
 
Biglietto/i mezzi pubblici: 
 
FERROVIARIO N. ……………………. DATA …………………. 
   N. …………...……….. DATA …………………. 
 
BUS   N. ……………………. DATA …………………. 
   N. …………...……….. DATA …………………. 
 
 
 
Viareggio, …………………………..  
 
 
           Firma  richiedente 
        ……………………… 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………....…….. ha ricevuto dal DSGA con il fondo per le 
minute spese € ……………………………….. per rimborso della spesa sopraindicata. 
 
Viareggio, …………………… 
   
        IL DSGA           
Dott. Nello De Felice           Firma  richiedente 
          ……………………… 
 
 


