Al DSGA
del Liceo Classico “T. Tasso”
di S A L E R N O
Rag. Annarita Giordano
S E D E

Il sottoscritto prof. ______________________________________________, docente a tempo indeterminato/determinato presso questo liceo, in qualità di accompagnatore della classe _________, in occasione della visita d’istruzione del giorno ______________, giusta nomina prot. n. ________________ del ______________, che qui si allega

C H I E D E

alla S.V. il rimborso dei biglietti dei mezzi di trasporto utilizzati per la suddetta visita e che qui si allegano.
Con Osservanza.

