
MOVIMENTO DI COOPERAZIONE EDUCATIVA 
via dei Sabelli, 119 – 00185 Roma - t. 06.4457228 

www. mce-fimem.it 
c. f. 97025510583- p.i. 07359401002 

 

NOTA RIMBORSO SPESE 
 

ASSOCIATO:____________________________________________________ 

 

Gruppo cooperativo:_____________________________________________ 

Incarico: _______________________________________________________ 

 Riunione           ____________________________________________ 

 Convegno           ___________________________________________ 

 Manifestazione  __________________________________________ 

 Altro                  ___________________________________________ 

Descrizione Spese 

 Materiali e servizi  ________________________________________ 

 Auto (tipo- targa )  ________________________________________ 

 Autostrada   _____________________________________________ 

 Treno                 ___________________________________________ 

 Aereo , nave         _________________________________________ 

 bus, taxi             ___________________________________________ 

 altro                   ___________________________________________ 

                                   

      RIMBORSO TOTALE EURO ……………………………….. 

Giustificativi di spesa allegati:  ___ __________________________________ 

______________________________________________________________ 

_______________________________________PER EURO………………………….. 

Quota rimborso forfetario  ________________PER EURO………………………….. 

(senza giustificativi e per modiche cifre) 

SU C/B IBAN____________________________________________________ 
 

data__________________ Firma_______________________________ 
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