MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO SPESE ANTICIPATE DOCUMENTATE

Nominativo______________________________________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________________________

Dichiara di
· Aver effettuato i seguenti viaggi con la propria autovettura__________________________ a benzina/gasolio/altro, targata _______________________________ e di aver effettuato il kilometraggio di cui alla successiva tabella, calcolata secondo le tariffe Aci al valore di €uro _______ al km.
	data
	da
	a
	km
	Importo

	
	
	
	
	€ 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale rimborso Kilometrico
	



· Aver sostenuto le seguenti
SPESE DOCUMENTATE
	data
	descrizione
	Importo

	
	
	€ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Totale Spese Documentate 
	
€



	
Importo complessivamente chiesto a rimborso 
	
€



Il sottoscritto dichiara che le spese di cui sopra sono state sostenute per conto dell’Associazione ____________________________, in relazione alle attività disciplinate ed autorizzate dall’organo direttivo.

Allegato:
- documenti giustificativi di spesa, attestanti la richiesta di rimborso presentata. 


_________________________________                      ______________________________________
Luogo e data                                                                                             Firma del richiedente 


_________________________________                      ______________________________________
Luogo e data                                                                                             Associazione …………………………….  
                                                                                                                    Firma del Presidente  
