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Comunicazione n.302 del 16 marzo 2018
Agli studenti in Alternanza
Ai docenti
Agli Uffici di Segreteria
Al Direttore S.G.A.

Oggetto: Documentazione richiesta rimborso spese Alternanza

Si trasmette in allegato il modulo da utilizzare per la richiesta di rimborso spese per partecipazione ai
percorsi di Alternanza.

Il modulo, firmato da un genitore per studenti minorenni oppure dallo studente maggiorenne, va
presentato in Segreteria Didattica, dopo la firma per presa visione del tutor.
E’ necessario allegare tutta la documentazione comprovante le spese sostenute.

Per quanto riguarda le spese rimborsabili si deve far riferimento al documento, pubblicato sul sito:
“Criteri per I’erogazione di contributo economico per attivita di Alternanza-Scuola-Lavoro (approvati dal
Collegio Docenti in data 7 febbraio 2017 e dal Consiglio di Istituto in data 23 marzo 2017)”

In attesa di modifica del Regolamento e in considerazione delle richieste pervenute puo essere
rimborsato (max 5€, necessaria la presentazione delle scontrino ) il pasto consumato nelle giornate di
Alternanza con durata superiore a 7ore.

Il modulo & disponibile sul sito web, nella sezione
MODULISTICA\ MODULISTICA _STUDENTI \ rimborsoAlternanza.docx

| tutor di Alternanza sono pregati di dare notizia della presente circolare alle rispettive classi

Il Dirigente Scolastico(Alessandro Rivella)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93


http://www.majorana.it/
http://www.majorana.gov.it/
http://www.majorana.it/

Al Dirigente Scolastico
1SS Majorana-Giorgi di Genova
Via Allende, 41 - Genova

Oggetto: Rimborso spese per progetti di Alternanza Scuola-Lavoro a.s. /

Il/La sottoscritto/a
(N.B.: Intestatario del conto/corrente)

Nato il a Codice Fiscale n.
Genitore dell’ alunno/a Classe
CHIEDE
il rimborso delle seguenti spese sostenute per lo stage di Alternanza svolto dal al
presso
1. in data
2. in data
3. in data
4. in data
5. in data
6. in data
7. in data
8. in data
Allega IN ORIGINALE i relativi scontrini per un totale di €.

le coordinate bancarie su cui effettuare il relativo rimborso: (N.B.: Intestatario del conto/corrente)

Banca di appoggio:
IBAN:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN

(L’TBAN ¢ composto da n. 27 caratteri si richiede la compilazione leggibile)

(firma genitore o studente
maggiorenne)

(firma tutor per presa visione)



