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_________________________________________________________



RIMBORSO SPESE PER FINALITÀ ISTITUZIONALI


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
in qualità di _________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ il _________________________
residente a _____________________________ via/p.za _____________________________ 
telefono _________________________ email ______________________________________ 

Richiede il rimborso delle seguenti spese sostenute per _______________________________

	OGGETTO
	DATA
	FORNITORE
	IMPORTO

	


	
	
	

	TOTALE € 
	





Modalità di accredito con bonifico bancario / postale su:

	
I
	
T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Intestato a _______________________________________




Firenze, _________________

Firma 


________________________________



Si allegano documento d’identità e ricevute di pagamento


È previsto il rimborso delle spese effettivamente sostenute e debitamente documentate con biglietti e ricevute, secondo i parametri, relativamente ai diversi limiti di spesa, stabiliti per i dipendenti dello Stato e il personale del comparto AFAM ai sensi della normativa vigente e degli artt. 14 e ss del CCNL AFAM 16/02/2005.
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