C.LF.ILA,
CATANIA
C.F. 92016350925
RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Il soltoscritto o

8% " -

ndalo a (ceenenei )l —

domiciliato a Via CAP —
In qualita di _ IE—

Presso la sede lavortiva di
Tel. abitazione cell. ~ Ufficio
CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SPESE DI SEGUITO ELENCATE

in occasione di

nella giornata del

Spese di viaggio:

DA A
(Indicare il numero di viaggi: andata e ritormo) N°
Mezzo di linea ( Aereo/Ireno/Bus) €
* Auto propria targata ) Km. K,
Taxi €:

* N.B. Nel caso in cui venga utilizzata la propria auto, il rimborso verra riconosciuto solo nei casi
in cui l'uso del veieolo sia stato autorizzato dalla amministrazione di appartencnza, quindi allegare

"autorizzarione'.

Spese di vitto e allogeio

Albergo £, : —
Vitto £ o
Altre spese €.

Totale spesa riconosciuia €

Si allegano alla presente n® documenti giustificativi in originali
Il pagamento dovri avvenire mediante:

0 Bonifico {indicare codice IBAN)

presso (Indicars i nome delis Bunca ed evenmalz indirizzee)

0 Assegno circolare non trasferibile

i

Firma




