
 

 
COMITATO REGIONALE TOSCANO 
c/o Mario Leoncini, via XXIV Maggio 25, 53100 Siena 
C.F. 80105170155 
P. IVA 10013490155 

 

* da liquidare solo in presenza di tutta la documentazione prevista. Gli allegati devono essere compiegati alla presente 
nota, scrivendovi su ciascuno il numero da 1 in poi, in ordine temporale. Detta numerazione va riportata negli appositi 
spazi punteggiati, dell’”Elenco spese di viaggio e soggiorno”. 

NOTA DELLE SPESE SOSTENUTE PER CONTO DEL COMITATO* 
(ex art. 90 Legge 21/11/2002  n° 289) 

 
Cognome e nome ______________________________________________________________________  

Codice fiscale _________________________________________________________________________  

Indirizzo:  via/piazza ___________________________________________________________________  

CAP e località ________________________________________________________________________  

MANIFESTAZIONE/RIUNIONE _____________________________________________________________  

partecipatovi in qualità di ________________________________________________________________  

svoltasi a  __________________________________  dal __________________  al _________________  

 
ELENCO SPESE DI VIAGGIO E SOGGIORNO 

����  Treno A/R (allegati n° ____biglietti ferroviari -  
da n° ……... a n°……...) €. _____________________  

����  Pullman (allegati n° ____ biglietti - da n° ……....  a n°……...) €.  _____________________  

����  Aereo percorsi Km ____________ per   ____________  €. _____________________  
 (vedi allegata autorizzazione preventiva)  

����  Auto (autorizzazione allegata) €. _____________________  

����  Pedaggi autostradali (allegate n° ____ ricevute -  
da n° ……... a n°……...) €. _____________________  

����  Pernottamenti (allegate n° ____ ricevute/fatture specificando  

 nome/i di chi ne ha usufruito - da n° ……... a n°……...) €. _____________________  

����  Pasti (allegate n° ____ ricevute/fatture specificando  

 nome/i del/dei consumatore/i - da n° ……... a n°……...) €. _____________________  

����  Taxi (allegate n° ____ ricevute specificare data e percorso -  
da n° ……... a n°……...) €. __________________________  

����  ......................................................................................... €.________________________  

 TOTALE COMPLESSIVO DA LIQUIDARE *: € ________________________  
 
 
___________ il __________     (firma per esteso e leggibile) ____________________________________  
 
Da liquidare mediante bonifico bancario 

 
Coordinate bancarie:  IBAN completo 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
Intestato a:  _________________________________________________________ 


