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Corpo valdostano dei vigili del fuoco

PERSONALE VOLONTARIO

MODELLO PER RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE VIVE SOSTENUTE DAL PERSONALE VOLONTARIO DEL CORPO VALDOSTANO DEI VIGILI DEL FUOCO.

	Descrizione
	

	
	Specificare la trasferta cui si riferiscono le spese vive di cui viene richiesto il rimborso

	Data
	
	

	
	Data della trasferta (o, eventualmente, periodo)
	


	Il/la sottoscritto/a
	
	

	
	cognome
	nome

	nato/a il
	
	a
	
	e residente

	
	data di nascita
	
	luogo di nascita (e provincia)
	

	a
	
	, via/fraz.
	

	
	comune di residenza (e provincia)
	
	indirizzo di residenza, n. civico

	Iscritto  nei  ruoli  del  personale  volontario  del  Corpo  valdostano  dei  vigili  del  fuoco  con  la  qualifica  di

	
	
	

	
	nel distaccamento di
	

	qualifica
	
	distaccamento

	recapito telefonico
	
	

	
	numero di telefono
	


CHIEDE

il rimborso delle spese vive sostenute secondo quanto di seguito dettagliato.

	ID
	Data
	Descrizione
	Importo

	
	
	
	
	

	   
	     
	
	     
	     

	  
	     
	
	     
	     

	  
	     
	
	     
	     

	  
	     
	
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     

	
	
	Totale
	
	

	
	
	TOTALE GENERALE
	 


Nota: Allegare le pezze giustificative delle spese relativamente alle quali viene richiesto il rimborso.
	     
	
	

	Data
	
	Firma del/la richiedente


Dati necessari per procedere al pagamento della somma da rimborsare
	Codice fiscale
	

	
	Codice fiscale del richiedente (15 caratteri alfanumerici)
	

	Banca e filiale
	
	

	
	Indicare il nome della banca e la filiale
	

	Codice IBAN
	
	

	
	Codice IBAN del conto corrente bancario del richiedente (27 caratteri alfanumerici)
	


