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Spett.le 

Indirizzo

DATA DA A KM
1/5 costo 

carburante X KM Autostr. Alloggio Vitto
Mezzo 

pubblico/taxi TOTALE
1

2

3

…..

…..

0,00

Oggetto: Schema rimborsi in seguito ad incarico di collaborazione _________del progetto__________________ _______

SCHEMA RIMBORSO SPESE

Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________il _______________, 

residente in ________________________________CF______________________dichiara che, per lo svolgimento delle attività
 
previste dall'incarico____________________________, ha sostenuto  le seguenti spese e pertanto ne richiede il rimborso.

Logo O.E.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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