RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

[V R el a de Lol g 1 e £ IR
NAtO/A @ oo Prov. ....ccue.. I e
eresidente a ............... Prov. ....ccceeeeenee TN VI it

in qualita di
Collaboratore volontario dell’Associazione Universita della Terza Eta Piana del Cavaliere APS-ETS

CHIEDE
che gli/le vengano rimborsate le seguenti spese sostenute nel periodo dal

al per

IBAN:

Tipologia di spesa Importo Euro Note

Spese di viaggio (aereo, nave, treno)

Parcheggi

Vitto

Alloggio

Rimborso chilometrico per [l'utilizzo del Marca
proprio automezzo. Modello

Km X Euro

Pedaggi autostradali

Altro (specificare)

Totale spese sostenute nel periodo

Data:
Allegati documenti di spesa.

Firma del dichiarante
Il Presidente Universita Piana del Cavaliere




