MODULO PER RIMBORSI SPESA AI VOLONTARI E AI COLLABORATORI

Cognome___________________________________ Nome ______________________________

Località __________________________________________________________________

Motivo  __________________________________________________________________

Data ___________________________________

VIAGGIO

________________________________________________________________________________

MEZZO                                                         ITINERARIO                                                IMPORTO

_________________________________________________________________€______________ 

                                                                                                                                 €                            .

                                                                                                                                 €                            .

Auto privata                                                             Autostrada                              €                            .

Tipo di vettura                                                Km                       x €                       €                            .






TOTALE SPESA VIAGGIO 
          €                           .

VARIE

                                                                                                                                 €                            .

                                                                                                                                 €                           .

                                                                                                                                 €                            .






TOTALE SPESE VARIE 
 
          €                            .

N. ________________ allegati spesa






TOTALE SPESE SOSTENUTE 
          €                            .

Data e Firma interessato




Data e Firma Amministratore

