Modulo Richiesta Rimborso Spese 2026 - Modello
Nome e Cognome: __________________________
Indirizzo: __________________________
Codice Fiscale: __________________________
Data della spesa: __________________________
Motivo della spesa: __________________________
Importo richiesto (EUR): __________________________
Metodo di rimborso: __________________________
Note aggiuntive: __________________________




