NOTA SPESE A PIE' DI LISTA (fac-mimile)
Spett.le Associazione ______________________________________________________________________________________ Via/Piazza  _______________________________________________________________________________________  n. _______


CAP___________
 Città
_____________________________________ (______) CF/ P IVA ______________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _______________________________ Prov. _________ il _____________, residente a _____________________________________________ CAP ___________ Prov. _________ Via/Piazza  _______________________________________________________________  n. _______ Codice Fiscale _______________________________, dichiara di avere sostenuto le seguenti spese dal _______________  al _______________  per  __________________________________________________________. (indicare la motivazione)
Percorsi effettuati con il proprio mezzo:


Marca e Modello_____________________________________________
Targa _________________________________ 
	Da: 
	A:
	Km
	

	Da:
	A: 
	Km 
	

	
	Totale Km
	

	
	Euro al Km (tabelle ACI)
	

	
	TOTALE EURO
	


Biglietti mezzi pubblici







Euro __________, _____

Taxi










Euro __________, _____

Pedaggi autostradali








Euro __________, _____

Parcheggi









Euro __________, _____

Alloggio









Euro __________, _____

Pasti










Euro __________, _____

Altro _________________________________________________________________


Euro __________, _____
Altro _________________________________________________________________


Euro __________, _____

TOTALE RIMBORSO SPESE                     





Euro __________, _____ 

Luogo, data ____________________ 

Firma ___________________________
Firmare e allegare tutta la relativa documentazione (ricevute, scontrini, biglietti, ecc.)

Se l'importo è superiore ad euro 500,00 bonificare la somma.
CANCELLARE TUTTE LE PARTI SOTTOLINEATE IN AZZURRO
