REGIONE MARCHE

Segreteria Generale
P.F Organizzazione, amministrazione del personale e scuola regionale di formazione della pubblica Amministrazione
Palazzo Li Madou
Via Gentile da Fabriano, 2/4
60100 Ancona

RICHIESTA RIMBORSO SPESE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il _______________________

residente a __________________________________________________________________

c.a.p _____________ Via ________________________________________________________

codice fiscale __________________________________________________________________

componente del/la ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

C H I E D E
il rimborso delle spese di viaggio per la seduta del _____________________________________:

· mezzo proprio ________________________ (Km. effettuati _____________________)

· Numero targa automezzo ___________________________________________________

· Luogo di partenza _________________________________________________________

· Luogo di arrivo ___________________________________________________________

· treno utilizzato _______________________________________________________

· classe _______________________________________________________________

· Luogo di partenza _______________________________________________________

· Luogo di arrivo _________________________________________________________

· altro ________________________________________________________________

Data ____________________

    Firma del componente

 






_______________________________
