
AGESCI BASILICATA
RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Il/la sottoscritto/a _______________________________ Incarico _____________ Gruppo _________________

CHIEDE
Il rimborso spese per

_________________________________________________________________________________________________

TOTALE RIMBORSO €. _______ , _______

Firma di chi ha autorizzato           Firma del richiedente

       _________________________________ ________________________________

DICHIARAZIONE DI QUIETANZA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ riceve dall’AGESCI Basilicata la somma di
 
€. ________ , ______ (______________________________________) per rimborso spese di cui sopra.

Data ___________________ PER QUIETANZA

_________________________________
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