RICHIESTA DI RIMBORSO E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole di ogni conseguente responsabilita sia civile
che penale in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
di aver diritto, nei limiti del tetto massimo stabilito da ANCI Nazionale, al rimborso delle spese
di alloggio e/o di viaggio per la partecipazione alla 43° Assemblea Nazionale Anci, tenutasi a
Verona nei giorni 25/26/27 novembre 2026 nella sua qualita di
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(barrare opzione in cui si rientra):

[] fino ad un massimo di Euro 100,00 in quanto presente almeno un giorno tra il 25 ed il 27
novembre 2026;

[J fino ad un massimo di Euro 220,00 in quanto presente nei giorni 25/26/27 novembre
2026 (come da attestato di presenza allegato che riporta orario di rilascio).

DICHIARA altresi
[] di aver sostenuto direttamente le spese di alloggio e/o viaggio;

[] che le spese di alloggio e/o viaggio sono state sostenute in nome e per conto del
Comune;

[] che é stato utilizzato un mezzo proprio, autovettura targata .......cccceeevvvevveceervereenenen. ,
modello.......evveceecreeeenee INTESTATA @cvreiiiiecie ettt e e e per un
totale di Km................ con il riconoscimento di € 0,30 a Km, per complessivi € .........ccccevveuee.

(percorso scaricato sul sito www.viamichelin.it).

Richiede che il rimborso delle spese documentate sia effettuato sul seguente IBAN*:
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*A seguito dell’introduzione dell’obbligo di Verifica del Beneficiario (VoP), il nominativo del destinatario deve
coincidere esattamente con l'intestazione del conto corrente, cosi come risulta presso la banca.

Firma

Yindicare se si é Sindaco/assessore/consigliere comunale/o segretario delegato

(allegare copia di un documento di identita in corso di validita ed eventuale delega e
documentazione giustificativa)



	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo1: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo4: Off


