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Al DIRIGENTE SCOLASTICO - Al D.S.G.A.
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO DICHIARAZIONE DI SPESA(progetti, laboratori)

Il /La sottoscritto/a 

In qualità di:
..........................................   determinato  indeterminato

   
   

 

D I C H I A R O
di aver sostenuto la spesa di € 

per l'acquisto di: 

dal fornitore: 

*Allego:

 Scontrino/i fiscale/i
 Fattura/e

Sassari, 
Il richiedente

* Allegare solo in formato pdf

Imputato al progetto, attività/laboratorio 

Codifica 

Sassari, 
Il Direttore Serv. Gen. Amm.vi

(Dott.ssa Loredana Pasqua)

f/p

N. 13 Modulo dichiarazione di spesa.odt Mod. n. 13 DOC

 Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.gov.it 

Docente con contratto a tempo

Altro

mailto:ssps04000@istruzione.gov.it
http://www.liceospano.edu.it/
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