 Modello RS/1 per le Sezioni                                                    Alla Sezione A.V.P. di

                                                                                           _______________________ 

RICHIESTA Dl RIMBORSO SPESE

COGNOME:_____________________________NOME:______________________

 EVENTUALE CARICA ASSOCIATIVA:_________________________________

 DATA PARTENZA: ________________ . DATA RIENTRO:_________________

  LUOGO: ______________ MOTIVO:____________________________________

 SPESA                                                                                                                                               LIRE

Biglíetto aereo____________________________________________________________________________________ 

Bíglietto treno 2" classe con supplementi_______________________________________________________________
Cuccetta o WL di 2" classe__________________________________________________________________________
Taxí____________________________________________________________________________________________
Auto propría (rímborso L. 400/hm)___________________________________________________________________
Pedaggío auíostradale______________________________________________________________________________
Noleggio auto____________________________________________________________________________________
Altri mezzí pubblici_______________________________________________________________________________
Albergo 2" cat. (se superíore con limíte di 120.000 líre/di)_________________________________________________
Ristorante e vitío ín genere (massimo 80.000 lire/di)______________________________________________________
Spese postali_____________________________________________________________________________________
Altre___________________________________________________________________________________________
TOTALE_______________________________________________________________________________________
 Le spese di cui si richiede il rimborso sono tutte documentate da regolari ricevute che vengono allegate alla

  Presente nota in originale.

  Luogo e data _________________________________                                      In fede

Firma di autorizzazione

 Saldato il___________________ con_____________________

 n.__________________

Firma del Tesoriere

