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 RICHIESTA DI RIMBORSO PER SPESE O SERVIZI ACQUISITI
                                                                            AL TESORIERE DELLA S.I.M.F.E.R.

                                                                                                LORENZO AGOSTINI


In riferimento alle disposizioni dell’Ufficio di Presidenza SIMFER del 18 gennaio 2003, il sottoscritto  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
C H I E D E

il rimborso della cifra di  €.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   per le seguenti spese sostenute in occasione  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Dichiara che il rimborso totale è costituito dalle seguenti voci (di cui si allega il giustificativo originale):

allegato n. 1     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 2     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 3     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 4     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 5     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 6     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 7     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
allegato n. 8     €  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  per  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Il sottoscritto  a conoscenza che la SIMFER autorizza solo le spese necessarie ed al minor prezzo a parità di prodotto.
Dichiara di non chiedere ulteriori somme per le Sue attività per la Società in oggetto e di rinunciare a qualunque altra pretesa di alcun genere per eventi estranei accaduti per tale incarico.
Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
                                                                                       .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

                                                                                                                 (Firma)
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