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Nominativo:  _____________
	Data
	Descrizione
	Km
	 Autost. 
	Vitto
	Varie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	Totali
	 
	 
	€
	


	              Riepilogo Km 
	
	x
	 €  0,40 
	________     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Autostrada
	
	
	
	________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Varie
	
	
	
	________ 
	
	Totale
	 €  _______


Note 
_________________________________________________________


__________________________________________________________________________

Data ______________                                                   Firma ________________________
Autorizzazione ____________________           Per quietanza  _________________________  







Rimborsi spese     





  


Mese di: _________________








________________________________________________________________________________________________________________________

Sede:  Via Carducci, 23  -  36100  Vicenza

Tel. 0444 228895  -  Fax 0444 547361  -  Cel 3356997995 e-mail : anteasvicenza@gmail.com
Iscritta al Registro Reg. Ass.ni del Volontariato nr. VI 0454 – C.F. 95064430242


