DICHIARAZIONE DI RIMBORSO SPESE
(da compilare su carta intestata dell’Ente)
Luogo ____________, Data ____________
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI RIMBORSO SPESE
Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a ____________________ il ____________, in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente _________________________________________________ (Codice Fiscale ______________________________________________), dichiara che le spese sotto indicate sono state sostenute nell’ambito delle attività progettuali, sono pertinenti e coerenti con le finalità del progetto intitolato ____________________________________________________ 
	Nominativo di chi ha sostenuto la spesa
	Ruolo nelle attività progettuali
(volontario, personale dipendente o personale non dipendente)
	Tipologia di spesa
(vitto, alloggio o trasporto)
	Importo della spesa(€)
	Data in cui la spesa è stata sostenuta
	Data in cui la spesa è stata rimborsata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



In fede
	Firma del Legale Rappresentante
	Firma della persona rimborsata

	
______________________________
	
______________________________



