
 
 

 
NOME________________    COGNOME_______________  

Nato____________________       il   _________________ 
Via_____________________   n.   _______ 
Cap_____________________   Città  _________________  
C.F._____________________  

 Spett.le  
 Associazione Alpinistica la Montagna 

 
Luogo____________________         Data ____________  
 
Oggetto: Richiesta di rimborso spese. 
 
Il sottoscritto__________________ chiede il rimborso delle spese sostenute  
 
 
                    
 
Presenta a tal fine il seguente prospetto analitico. 
 
DATA DESCRIZIONE 

 
IMPORTO 

_________ 
_________ 
_________ 
_________ 
_________ 
_________ 
_________ 

Totale  ________________________ 
Totale  ________________________ 
Totale  ________________________ 
Totale  ________________________ 
Totale  ________________________ 
Totale  ________________________ 
Totale  ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

€ __________________ 
€ __________________ 
€ __________________ 
€ __________________ 
€ __________________ 
€ __________________ 
€ __________________ 

 TOTALE DOVUTO ______________ 
 

€ ________________  
 

 
           IN FEDE 

         __________________ 
 

presso la Banca _________________________ Filiale/Agenzia di 
______________________ ABI _______ CAB ______ CIN _______ intestato  

a ____________________________      Pagamento in contanti. 
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