Dati associazione       
Nome e Cognome         Nat  A        Il   /  /    
Residente in          CAP        Indirizzo        
Codice Fiscale         Qualifica        
NOTA SPESE

relative alle seguenti trasferte:

	Data
	Destinazione
	Motivo della trasferta

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


· SPESE DI VIAGGIO E TRASPORTO/VITTO/ALLOGGIO
1) Indennità chilometrica Km.           a € 0,25

€uro       
2) Biglietti Aerei
Allegati n.      

€uro       
3) Biglietti Ferroviari
Allegati n.      

€uro       
4) Pedaggi Autostradali (telepas)
Allegati n.      

€uro       
5) Pasti
Allegati n.      

€uro       
6) Alberghi
Allegati n.      

€uro       
7) Varie
Allegati n.      

€uro       


__________________
TOTALE

€uro      


Data 





Firma per ricevuta

  / /    





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




RICEVUTA   RIMBORSO


SPESE











