All.to 2 Modulo richiesta Rimborso spese di viaggio – mezzo pubblico

__________________________, ______________


Al Presidente della Fondazione ITS 
Agroalimentare Puglia
SC 138 C.da Marangi, 26
70010 Locorotondo (BA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE PER LA SECONDA FASE DI STAGE.

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________ il __________________ e residente a ______________________ in Via/Piazza ____________________________________________ CF ___________________________ in qualità di allievo/a del Corso ITS “Tecnico superiore della Gestione del Post-Raccolta della Filiera Ortofrutticola” CUP B19D16010550009,

CHIEDE

il rimborso delle seguenti spese di viaggio documentate, che si allegano, sostenute nel periodo   ___________________ - __________________, per la seconda fase di Stage, per complessivi € _______________________.


	
Estremi documento di spesa
	
Importo €


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	€





Modalità di pagamento:

Bonifico bancario       IBAN _________________________________________________ 
Banca ________________________________________ Filiale ____________________
Conto Corrente intestato a ________________________________________


      Il/La richiedente
_____________________

