
RICHIESTA RIMBORSO 

 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ 

chiedo il rimborso delle seguenti spese sostenute per conto dell’ANFP in occasione  

 

……………………………………………………………………………………….………………………………… 

 

1)   __________________________________________________________ 

2)   __________________________________________________________ 

3)  __________________________________________________________ 

4)  ___________________________________________________________ 

5)  ___________________________________________________________ 

6)  ___________________________________________________________ 

 

per un totale di €  _______________________________________________ 

                        ( € _______________________________________________ ) 

 

IBAN  

                           

 

Si allegano ricevute 

 

Data  

Firma 

………………………………..

. 


