
 

 

Spett.le 

Prociv Augustus Vibo Valentia ETS-OdV 

C.da Aeroporto Via Civinini, snc 

89900 – Vibo Valentia (VV) 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso spese autocertificate 

 

Il sottoscritto _________________________________ Nato a ______________________ (____) il 

___/___/_______ residente in Via ___________________________ n. ____ CAP _________ Città 

____________________ (____) Codice Fiscale __________________________, consapevole del fatto che, in 

caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 

28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale, ai sensi del Titolo VII art. 39 del Regolamento Operativo – 

Norme di Funzionamento vigente chiede il rimborso delle spese sostenute in occasione 

_______________________________________ per un totale di € ________. Presenta a tal fine il seguente 

prospetto analitico. 

 

DATA DESCRIZIONE 
IMPORTO 

(€) 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

TOTALE DOVUTO (€)  
 

A tal proposito allegata alla presente copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità. 

IN FEDE 

 

__________________ 

 

 

 Pregasi accreditare su c/c n. _____________________________ presso la Banca 

_____________________________ Filiale/Agenzia di ______________________ ABI _________ CAB 

_________ CIN __________ – IBAN 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| intestato a 

_________________________________ 

 

 Pagamento in contanti. 


