PSICOLOGI PER I POPOLI-TRENTINO

MODULO di richiesta di rimborso spese


Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………
Socio di Psicologi per i Popoli-Trentino, con funzione di ………………………..............................

chiede il rimborso delle spese sostenute preventivamente concordate in data ....................................
per i seguenti motivi attinenti alle finalità Associative: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le spese sono, come da documentazione allegata le seguenti: 

                                                                                                                                EURO

Viaggio A-R con mezzi pubblici da ………………………….a…………………………..    ……………….. 
Viaggio A-R con mezzi privati     da…………......................... a………… …………........     ………………...
(Tot. Km x € 0, 34 < 1000cc; 0,40> 1000cc)
.........................................................................................--------------------

Pedaggi autostradali
-------------------------------   .........................................................................................--------------------

Parcheggio

-------------------------------  .........................................................................................--------------------

Alloggio

------------------------------- ..........................................................................................--------------------

Vitto 

------------------------------- ...........................................................................................-------------------

Altre spese 

---------------------------------- ...................................................................................................----------------------Altre spese 
    
------------------------------ .............................................................................................--------------------

TOTALE                                                                                                               €.     _____________

In fede                                                 




         firma del richiedente

Luogo e Data: ...........................................................                                          ……………………..

IBAN per il bonifico: _____________________________________________________________
Si provveda alla liquidazione delle spese sostenute.                                                   Il presidente 

Trento…………………                                                                                        …………………….

******

Il rimborso di €……………… è stato effettuato in data ……………………            Il tesoriere 

