UFFICIO




AUTOCERTIFICAZIONE 
(Art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)


Il sottoscritto …. nato a ….. il …. C.F. …., residente in ….., CAP ….. città ……, provincia (LT) e-mail ………, in qualità di Responsabile del ……, con la presente,

DICHIARA

di aver sostenuto, per le attività dell’Ufficio Servizio, le spese di seguito elencate:

	
INCONTRO/ATTIVITA’
	
GIORNO /LUOGO
	
DATI FATTURA 
	DATI PAGAMENTO esclusivamente mezzo modalità tracciata

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Il rimborso per le spese anticipate potrà avvenire solo mediante bonifico bancario: 
· intestazione del c/c: 
· IBAN

Gaeta,						Firma ___________________________

Allegati:
