A.M.B. Associazione Micologica Bresadola
Gruppo di Padova A.P.S.

RIMBORSO SPESE VIAGGI VITTO ALLOGGIO E BENI STRUMENTALI

ILsottoscritto natoa il

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o falsita in atti, sotto la propria
personale responsabilita DICHIARA di aver sostenuto per l'esecuzione di attivita autorizzate le seguenti spese:

tariffa Km 0,20€
Chilometri percorsi con mezzo proprio
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Rimborso altre spese (pedaggi, parcheggi, biglietti viaggio, vitto, alloggio, permessi, altro)

Attivita/Evento/Bene allegato? totale €

Chiede pertanto il rimborso della somma complessiva di: - € tramite il seguente metodo di pagamento:

O Bonifico bancario su IBAN: IT
O Contanti (nei limiti di legge)

Luogo: Data:

Firma del Volontario:




	modulo richiesta

