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	MODULO RICHIESTA COPERTURA SPESE
Meeting per l’amicizia fra i popoli – O protagonisti o nessuno, Rimini 24 – 30 agosto 2008

	La domanda deve pervenire entro le ore 12:00 del 06 agosto 2008


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________________________ il ____/____/______ residente in ___________________________________via____________________________________ n° ___ Cap _______ tel. _____/_________ cell. _____/__________ e-mail _______________________________ nella qualità di rappresentante legale dell’associazione di volontariato ___________________________ ________________________________________________________________________________________________ con sede in (via, n° civico, città)_________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________ tel. _____/_________  fax. _____/_________  e-mail __________________________________________________ con la presente chiede al CSV “San Nicola”, la copertura delle spese effettivamente sostenute, (fino ad un massimo di € 250,00) di viaggio, vitto ed alloggio, (certificate con relative fatture o scontrini fiscali) per i seguenti 2 volontari della suddetta associazione, per la partecipazione a: MEETING PER L’AMICIZIA FRA I POPOLI – O PROTAGONISTI O NESSUNO, RIMINI 24 – 30 AGOSTO 2008.
I° VOLONTARIO

____________________________________________
II° VOLONTARIO

____________________________________________

RISERVE in ordine di priorità
RISERVE in ordine di priorità
1___________________________________________
2___________________________________________

3___________________________________________
4___________________________________________

MODALITÀ RIMBORSO SPESE

Per usufruire del rimborso ogni partecipante potrà optare per una delle seguenti modalità:

1. richiedere l’emissione di una ricevuta o fattura intestata al C.S.V. “San Nicola” ed attestante l’erogazione dei servizi alla sola propria persona; il C.S.V. “San Nicola”  provvederà successivamente al pagamento dei fornitori;

2. anticipare le spese e rilasciare al C.S.V. “San Nicola” una nota spese per un importo massimo di € 250,00, corredata dai giustificativi di spesa intestati alla sola propria persona.

Per il rimborso delle spese di viaggio il C.S.V. “San Nicola” corrisponderà il costo del biglietto del treno o, in caso di utilizzo del mezzo proprio, un rimborso chilometrico equivalente al valore del ticket ferroviario.

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, dichiara:

di conoscere e accettare integralmente la disciplina del Centro di Servizio al Volontariato “San Nicola” in merito alla fruizione del servizio di copertura spese.


In fede
____________, lì _____/_____/________ 




     T I M B R O   E   F I R M A
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