Modulo richiesta rimborso

Il sottoscritto …………………………………nato a…………………..il……………………..

Codice Fiscale…………………………………………………

CHIEDE

Il rimborso per le spese sostenute in relazione all’incarico ricevuto in rappresentanza dell’Associazione Solarecollettivo Onlus come di seguito specificato:

VIAGGI
da…………………………….a ……………………..km ………Euro …………….

IN AUTO



da…………………………….a ……………………..km ………Euro …………….

da…………………………….a ……………………..km ………Euro …………….

VIAGGI
da…………………………….a………………………………….Euro……………..

IN TRENO

O AEREO
da…………………………….a………………………………….Euro …………….

da…………………………….a………………………………….Euro……………..

VITTO
n° ……………Ricevute intestate all’Associazione per un importo di Euro…………

ALLOGGIO
n° ……………Ricevute intestate all’Associazione per un importo di Euro…………

Per un totale complessivo di Euro………………………….

Data………………..















In Fede








………………………

