
ALLEGATO D

Schema per computo rimborso spese

Rimborso spese per attività del :                                             

n. ore di attività:                                      

n. operatori volontari impiegati:                                             

n. mezzi impiegati:                                                                

km effettuati dal mezzo n. 1 (targa ___________) :                        

km effettuati dal mezzo n. 2 (targa ____________) :                        

km effettuati dal mezzo n. 3 (targa __________) :                        

Rimborso         per         pasti:      

n. operatori volontari X € 7,00 (per- attività inferiore a 8lh)                                                                                                                                                               €-------------------------------------

n. operatori volontari X n.2 turni X € 7,00 (per attività superiore a 8h)                                                                                                                         €-------------------------------------

Rimborso         per         utilizzo         mezzi:      

rimborso per utilizzo mezzo n. 1 (targa __________)

Km effettuati x 1/5 costo della benzina =                                                                                                                                           €----------------------

rimborso per utilizzo mezzo n. 2 (targa ________)

Km effettuati x 1/5 costo della benzina =                                                                                                                                                          €---------------------- 

rimborso per utilizzo mezzo n. 3 (targa ________)

Km effettuati x 1/5 costo della benzina =                                                                                                                                                            €----------------------  

Sommano                €-----------------

Il Legale rappresentante della OdV

____                                            
 Sig.                                           

Il Responsabile coordinatore delle attività Sig.                    ____________  

Visto, si conferma



Rimborso spese complessivo: 

Data attività: _ _ _ _ _ _   

Rimborso spese giusta autorizzazione prot. n.           ____  del                              € ______        

Data attività:                                

Rimborso spese giusta autorizzazione prot. n. ________del  ____________ € __________

ecc.

Totale rimborso spese:                                                                                                  € __________

Il Responsabile coordinatore delle attività Sig.                    ____________  

Visto, si conferma




