Croce Rossa Italiana
Comitato di Foggia

Croce Rossa Italiana

RICHIESTA LIQUIDAZIONE RIEPILOGO SPESE DI MISSIONE

Nome Cognome nato a
il residente a
Via C.F.
qualifica/carica sociale sede di
servizio data della missione: dal / / al / /
localita autorizzazione n. prot. n. del / / Banca
d’appoggio per accredito n. c/c
IBAN categoria di
spesa importo €
1) Viaggio
Q) BEIEO vttt ce ettt et se e te et e et et aeste st et s et eassteete b ea bt aeeeaesteseneatesaeren eae € ,
D) FEITOVIAIIO .ttt eev ettt e teee e et v s et es et ereneanas € i
C) UIDANO ettt ettt et st ete et et esseneaseae e sanesseseaserenn € i
) GIEEO ettt ettt ettt et et eae e e r et et nr e renenes € i
R T g aTe ) u =] 0 0[] o) o T UR SRR € ,
3 P Al ettt e s et e e b e he ehe b ettt ee st eh e e b e s e st s s e s st esea b esen et et e e e sean € ,
4 — Pedaggi QULOSTIAdali.....cce et e e e e e ea e sae et st e eras € ,
5 — CONSUMO CArDUIANTE ..ottt et ettt st st st et st s s s e eas b st snssessesere et seennnsanes € ,
B — ALIO ottt e et b et ehe st st bbbt eat st se s ket eae ek st aes b febeneea st st besbebeneeae € ,
7 — km percorsi con auto propria (come da distinta) 1/5 litro di benzina per .......ccoccoveeeeeeeeeeennne € ,
TOTALE DELLE SPESE € ,
A DEDURRE:
A1l - biglietti ferroviari o aerei acquisiti tramite agenzia VIaggi .......cccceeeeieeeieeevecerieeece e € ,
A2 — ANTICIPO MISSIONE ..oiuiireirietireirtietietiet ettt et e e et st s sesseeses steses seeses st st sbe st sueseesuesnseneansensensensassensens € ,
RESIDUO DA CORRISPONDERE € )
RESIDUO CORRISPOSTO € )
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita che la missione iniziata il / / alle ore
/ / ha avuto il termine il / / alle ore / / ed e stata svolta

nell’esclusivo interesse dell’Ente.

IL RICHIEDENTE Il Responsabile del procedimento per l'istruttoria
www.cri.it Associazione della Croce Rossa ltaliana
s . Comitato di Foggia
Un Italla Via Cimaglia, 6 — 71121 Foggia
cheaiuta foggia@criit

C.F. 01906810583
P.IVA. 01019341005
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