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NOTA DELLE SPESE
SOSTENUTE PER CONTO
DELL’A.I.A. C.R. SICILIA
Da spedire a:SEGRETERIA AIA CRA SICILIA
Via Ugo La Malfa,122

90146 Palermo


COGNOME



NOME


SEZIONE



QUALIFICA FEDERALE


COD. FISCALE






INDIRIZZO












MOTIVO: RADUNO del   _______________________ 


       Presso HOTEL _______________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    SPESE DI VIAGGIO

BIGLIETTO/I FERROVIA   ALL. N._____




€_________________

INDENNITA’ CHILOMETRICA € 0,21 X KM PERCORSI___________ 

€_________________





TOTALE SPESE DI VIAGGIO

€______________

     ________________    




____________________________

               Data








Firma

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A) IL SOTTOSCRITTO:________________________________________________________________________ DICHIARA DI AVERE EFFETTUATO IL VIAGGIO DI ANDATA E RITORNO DA __________________ A ______________ CON LA PROPRIA AUTO: MARCA ______________ TARGA _____________

VIAGGIO EFFETTUATO CON I COLLEGHI:

1) __________________________________ SEZ. ________________________________

2) __________________________________ SEZ. ________________________________

3) __________________________________ SEZ. ________________________________

     ________________    




____________________________

              Data








Firma

oppure

B) IL SOTTOSCRITTO: _________________________________________________________________________ DICHIARA DI AVERE EFFETTUATO IL SUDDETTO VIAGGIO CON L’AUTOVETTURA DEL COLLEGA ____________________________________ SEZ._____________________ PER CUI NON RICHIEDE ALCUN RIMBORSO.
     ________________    




____________________________

              Data








Firma

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EMESSO ASSEGNO C/C BNL N° ___________ IN DATA _________ PER IMPORTO €______

