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CHIETI-PESCARA

Settore Internazionalizzazione e Erasmus

RICHIESTA RIMBORSO SPESE MISSIONE ERASMUS


Il/La sottoscritto/a	 __________________________________________________________________________
			             Cognome                                            Nome                                         



In relazione alla missione effettuata presso ______________________________________________ durante il seguente periodo: _____________________________

CHIEDE
 
il rimborso delle seguenti spese documentate:
	Numero ricevuta/fattura
	data ricevuta/fattura
	Tipologia di spesa
(Vitto/alloggio/trasporto locale/trasporto aereo ecc)
	Importo in moneta locale
	Importo in Euro

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 


	
NOTE: ________________________________________________________________________________
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