
  

**********************************  
  

RICHIESTA RIMBORSO SPESE FORFETTARIO   
  

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________ il 

_____________ e residente in _________________   via __________________________ n° ___  

C.F. ____________________ CELL. ____________________ e-mail ________________________  

  

D I C H I A R A  

di aver preso visione del vigente regolamento per i RIMBORSI SPESE DELLA FONDAZIONE1  

   

R I C H I E D E  
un rimborso spese pari a € __________ per aver effettuato nei confronti della Fondazione in data 

_________________ un’attività straordinaria e occasionale così riassumibile 

________________________________________________ e nello specifico:   

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

 

Si allegano pezze giustificative  

  

Lì_______________ data ___/___/______   

  

Firma Richiedente 

  

Autorizzazione Direttore/Presidente  

  

 

1 Ex art. 3 Regolamento. In caso di uso del mezzo proprio il sottoscritto solleva la Fondazione da qualsiasi responsabilità 

per danni al mezzo o per danni causati a terzi con il mezzo usato. FIRMA _________________________  

 

FONDAZIONE VILLANOVAFRANCA - Archeologia & Beni Culturali  


