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Al Responsabile Amministrativo Delegato

SEDE
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO ACQUISTO
_l_ sottoscritt_ …………………………………………………………………………..….chiede il rimborsodella spesa di euro…………………....come da fattura allegata n. …………….…….… del ………………..………o scontrino/i fiscale/i n. ………………………….allegato/i per l’acquisto del sottoindicato materiale:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La spesa dovrà gravare sul progetto ………………………………………………………
Roma, ………………………………………

…………………………………………………………………..
(Firma)
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