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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE RIMBORSO SPESE PER ATTIVITA’ DI FSL 
 

- all’attenzione del Dirigente dell’Istituto Ferraris-Pancaldo di Savona 

- all’ attenzione del responsabile FSL dell’Istituto Ferraris-Pancaldo 

 

OGGETTO: richiesta di autorizzazione rimborso spese per attività di FSL 
(Formazione Scuola-Lavoro) ex PCTO 
 
Io sottoscritt_ _______________________________ C.F. _____________________ 

nat_ il __________________ a ___________________________ (prov. ___) 

residente in _________________________________ (prov. ___) 

via/piazza __________________________________ n. _______________ 

genitore dell’alunn_ _____________________________________ 

della classe ________________ anno scolastico ____________________ 
 

CHIEDO 
 
l’autorizzazione al rimborso delle spese sostenute per: 

� trasporto 

� mensa 

durante lo svolgimento dello stage, previsto nell’ambito delle attività di FSL, effettuato 

presso: ________________________________ nel periodo ___________________ 

 

Lo scrivente è a conoscenza che saranno rimborsate esclusivamente le spese 

autorizzate per le quali saranno prodotte, in sede di rendicontazione, le pezze 

giustificative. 

 

Savona lì ____-_____-______ 

Firma del genitore ____________________________ 

===================================================== 
� Si autorizza la richiesta. 

� La richiesta non viene autorizzata. 

Il Dirigente 

____________________________ 


