Modulo richiesta rimborso spese al Consiglio Direttivo PXE Italia ODV

(/L@ SOLOSCIItEO /@ cuviviivrieriieie ettt ettt st et et stesaesresnr e s san s NAto/a ilecviiicieeeieeeeeee s

Bttt et et st et b e n b e et se e e e ene COICE FISCAlE vttt

FESIAENTE uniuiiecieie e e s Vi@ e
CHIEDE

TSSO w.vvrveeeereniteseeseseesesessesesesestestesesseese st sessesses s saeebensases besars et seeseabeseasehe e e beses st eaeeheneabes st seseaeeaneatesene et ebeseenns

iNdata .o, per cui ho chiesto autorizzazione in data.......cceeveveiveveveccecie e,

Allego copia dei seguenti giustificativi di spesa:

o Biglietti Aerei Allegato n. ...... EUrO ....c.coeeenenees
o Biglietti Ferroviari Allegato n. ...... EUrO .ccovvvveinenne
o Albergo Allegato n. ...... EUrO .ccouevvvieeenene
O Altro (es. bus)....cvecveecevenececeeeeeeeeriens Allegato n. ...... EUTO ...ccccovennenn.

Allego ricevuta in originale della visita medica effettuata (Allegato n....).

Totali documenti allegati n® ....

In fede

Data Firma



