
___

__

DATA n.DDT

RESIDUO 
COMPLES
SIVO (DA 
2.400,00 
EURO)

RESIDUO 
ANNUALE 
(DA 
1.000,00 
EURO)

Il Bonus è spendibile esclusivamente presso:
Libreria "Progetto" - sede contabile - via Marzolo, 28 Padova

Il/La sottoscritto/a ________________________________________si impegna a pagare personalmente 
all'esercizio convenzionato eventuali eccedenze che superino la spesa annuale di € 1.000,00 se non autorizzata
e l'importo di € 2.400,00  nell'arco di 5 anni di carriera galileiana e ad attenersi alle tipologie di acquisto
previste dalle linee guida per la gestione del Bonus didattico.

Firma

_

TOTALE  SPESA TIMBRO ESERCENTE

Nome ____________________________ Classe di Scienze ______________________________  

Anno di Corso:  □ I° anno  □ 2° anno □ 3° anno □  4°anno  □ 5°anno 

MESE: ____________________________________

Riepilogo giustificativo bonus didattico percorso quinquennale

  

Scuola Galileiana di Studi Superiori

Anno accademico______________




