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NOTA RIMBORSO SPESE

Cognome e Nome

Via Citta Cap
Ruolo
Motivazione:
luogo di partenza luogo di arrivo
data di partenza data di arrivo
importo (€)

mezzo di trasporto
(se auto) km. percorsi x 0,13 euro/km.

Spese Documentate (allegare giustificativi)

auto pedaggi stradali

treno

aereo

taxi

autobus

altro (specificare)

alloggio
vitto
Totale
documenti allegati:
MODALITA' DI PAGAMENTO
Assegno ] Denaro Contante ] Bonifico Bancario ]

Nel caso di Bonifico Bancario indicare:

banca filiale n°

c/c n° ABI CAB

data firma

ltalia .
‘“‘ Disciplina Sportiva
““\Q\“{ Associata al Coni
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