
Al Dirigente Scolastico 
         del Liceo 

 Scientifico Classico Statale 
“MARCONI - DELPINO” 

di Chiavari 

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
Alunno della classe__________________________ 
In qualità di rappresentante del Liceo Scientifico Classico Marconi Delpino per la CONSULTA 
degli Studenti chiede il rimborso delle spese sostenute per il viaggio in treno a/r 

con partenza      alle ore________________  del giorno____________________________________ 
e rientro in sede alle ore________________  del giorno___________________________________ 

Allega i biglietti del treno 
…………………………………………………………….              TOTALE €_____________ 

Data 
……………………………………………….. 

Firma_______________________________________________ 

E’ stata consegnata l’informativa sulla privacy e l’informativa dei dati personali è reperibile sul sito della scuola al seguente indirizzo: 
https://www.marconidelpino.gov.it/index.php?option=com_content&view=article&id=598&ltemid=179 

……………………………………………………………………………………………………….. 

A cura dell’Ufficio Scolastico di Genova 

Si dichiara che lo studente ______________________________________________ 

ha partecipato alla riunione del __________________________________________ 

presso ______________________________________________________________ 

Genova, __________________ Firma di un responsabile  

________________________________ 
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