
RICHIESTA RIMBORSO COSTI PERSONALI

Cod. Tesserino Associazione Mutua Interna A. Gemelli ______________________

Io sottoscritto _______________________________________________________

Recapiti telefonici ______________________________

Tipo di pratica di rimborso:

Parcheggio                Mensa    Spese      Didattica        Trasporti  
           
Targa ________________ (Obbligatoria in caso di rimborso per parcheggio)

Allegare un numero di ricevute o buste paga sufficienti ad azzerare il saldo totale di sua 
spettanza

Allegare SEMPRE una busta paga recente.

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

Anno _________ Mese ___________ Importo ____________________

IBAN ________________________________________________________________

Data _________________ Firma _______________________________
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