
 

 

Istituto Statale di Istruzione Superiore "Giovanni Caselli" 
sede legale Via Roma, 67 – Siena  

tel. 0577/40394 - siis00400l@istruzione.it - siis00400l@pec.istruzione.it 
 

 

“ CASELLI ” 
Istituto Professionale Statale   
per i Servizi Commerciali e Turistici 
e per i servizi Socio-Sanitari    
Siena  –  Via Roma,  67                                                                                                                                                                                            

“ MARCONI ”       
Istituto Professionale Statale   
per l’Industria e l’Artigianato      
Manutenzione e Assistenza Tecnica           
Siena  –  Via Pisacane , 5                                                                                  

“ MONNA AGNESE ” 
Liceo Linguistico 
Istituto Tecnico Sett. Tecnologico  
Chimica, Materiali  e Biotecnologie 
Siena  –  Via del Poggio, 16 

 

                                                                                                                                                                               Al DSGA 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………... in qualità di …………………..……………………. 
presso 

           Caselli    Marconi             Monna Agnese 

 

CHIEDE 

Il rimborso delle seguenti spese: 

DATA DESCRIZIONE PRODOTTO IMPORTO 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

   

   

   

  
 

 

 

necessarie per la seguente attività:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allega n° ….. scontrini/ricevute. 

Siena, li ______________                                                       Firma 
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