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SOCIETA CO0PERATIVA SDEIALE





	richiesta rimborso spese   
	                Mod. RRS   

             Rev. 28.02.2025



Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________

In qualità di / qualifica di  _________________________________________________________

CHIEDE
Il rimborso delle spese sotto elencate, anticipate dal sottoscritto/a  medesimo/a  e sostenute a nome e per  conto della Cooperativa,   per le quali  fornisce  le dovute motivazioni ed allega  i relativi giustificativi di spesa:

	Tipologia spesa
	Motivazione
	Importo
	Giustificativo di Spesa

	
	fattura
	scontrino

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Totale importo richiesto a rimborso 


	 €


Pistoia   lì ----/-----/-----------
Il richiedente ___________________________         

(da compilarsi  a cura dell’Ufficio Acquisti )                                                                Visto  di nulla  osta al rimborso spese richiesto 

                                                                                                                              _________________________________________


