DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE
MODULO RIMBORSO SPESE PER TRASFERTE
SOGGETTO AVENTE DIRITTO AL RIMBORSO
SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE
	OCCASIONE DI VIAGGIO:
	 


	AUTO PROPRIA (tariffe ACI € 0.XX/KM):
	 


	MARCA E MODELLO AUTO:
	 


	ITINERARIO (DA-A):
	 


	DATA DEL VIAGGIO:
	 


	TOTALE SPESE VIAGGIO DOCUMENTATE:
	€ 



SPESE DI VIAGGIO ANALITICHE
TOTALE SPESE RIMBORSATE:
€ 

Data
Firma
DATI FISCALI ASSOCIAZIONE
NOME E COGNOME:





 	





LUOGO E DATA DI NASCITA:





 	





INDIRIZZO:





 	





CODICE FISCALE:





 	





PASTI (ricevute in allegato):





 	





PERNOTTAMENTO (ricevute in allegato):





 	





VARIE (da specificare – ricevute in allegato):





 	





TOTALE SPESE DOCUMENTATE ALLEGATE:





 	








