RICHIESTA RIMBORSO

           Io ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗, impegnato/a nel progetto di Servizio

  Civile ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗presso la sede di ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗, chiedo

  rimborso dei seguenti allegati:
	Rimborso spese pasti
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	Sede della formazione
	causale
	importo  rimborso pranzo

	
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	 
	TOTALE AVERE
	


Li ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

Firma

‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

