NOTA RIMBORSO SPESE SOSTENUTE


Spett.le
Il/La sottoscritto/a 

chiedo
il rimborso delle sottoelencate spese sostenute per c/ della 


e per le quali allega gli scontrini fiscali e/o ricevute:

data 

descrizione

€ 

data 

descrizione

€ 

data 

descrizione

€ 

data 

descrizione

€ 

data 

descrizione

€ 


 totale
€ 



 firma 


RICEVUTA

Il/La sottoscritto/a 


ricevo € 
 quale rimborso delle spese sostenute.


firma 


Data 

