
PRIVACY:iI dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente dal Cilea per fini amministrativi 
interni e saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 

Su carta intestata della Scuola/Istituto 

Prot.  
              

 Spett.le 
Luogo e data C.I.L.E.A. 
 Via R.Sanzio, 4 
 20090 SEGRATE MI 
  

  
  

Oggetto: Richiesta rimborso “Progetto Biblioteche nelle Scuole” (convenzione fra il   
MIUR e il CILEA) 

 
 
 

Io sottoscritto/a __________________________, in qualità di …………….  della Scuola  

 

__________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

il rimborso dell’importo lordo di  € 800,00  (ottocento/00) a seguito delle spese sostenute sul 

laboratorio di informatica durante lo svolgimento del progetto in oggetto. 

 

Modalità di liquidazione competenze (compilazione obbligatoria BBAN) 
 
CIN Bban CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO CORRENTE 
 
                       
 
Intestato a: ............................................................................................................................................. 
 
Presso la banca....................................................................................................................................... 
 
Via.....................................................Città.............................................................................................. 

 

 



 

 
Su carta intestata della Scuola/Istituto 

 

 

Elenco delle spese vive sostenute sul Laboratorio di Informatica e attribuite in quota parte al 

progetto sono le seguenti: 

Breve descrizione del tipo di spesa Importo lordo 

€ 

Quota 

% 

Eventuale nota 

    

    

    

    

    

    

Totale €    

 

Dichiaro di essere consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono 
dichiarazioni infedeli od incomplete. 

 
Dichiaro sotto la mia responsabilità che le spese sono state sostenute per il progetto 

“Biblioteche nelle scuole” (Convenzione fra il MIUR e il CILEA) nell’ambito delle attività di 
formazione per il percorsi A e B. 

 
Dichiaro che i documenti originali comprovanti le spese sostenute sono depositati presso 

questa scuola. .  
 

Distinti saluti. 

 
        

Timbro e Firma 
 


