
MODULO RICHIESTA RIMBORSO SPESE ANTICIPATE

Alla Società/Associazione Sportiva Dilettantistica ____________________________________________

con sede in _______________ via ________________

C.F ___________________

Io sottoscritto ____________________________________________________________ nella mia 

qualità di  _____________________________ dichiaro, sotto la mia personale responsabilità di avere acquistato, in nome e per conto dell’associazione denominata________________________ il seguente materiale:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

____________________________________________

e di aver speso la somma di EURO__________________________________________________

(come da documentazione allegata) di cui chiedo il rimborso.










FIRMA 









___________________

Firma per accettazione e mandato di pagamento

                 ____________________

