
ALL'ASSOCIAZIONE_______________________________________

IL SOTTOSCRITTO NATO A IL

RESIDENTE IN 

C.FISCALE IN QUALITA' DI:

□ Presidente del Cons.Direttivo

□ Consigliere

□ Membro del Comitato Tecnico

□ Tesoriere

□ Impiegato

□ Collaboratore occasionale

Chiede il rimborso della somma di €  sostenuta per

Anticipata per conto dell'Associazione___________________ e della quale allega le relative ricevute.

Pagato in □ In contanti

□ Con assegno n.

□  A mezzo bonifico bancario

Trento, Firma

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE


