Allegato 8 – Modulo richiesta rimborso spese Destinataria

	PROVINCIA DI BRESCIA

                                               ID BANDO BS 0115

ID PROGETTO …………………………..

TARGET 40 DONNE DISOCCUPATE

                     Spett.le Provincia di Brescia

                





          Settore Economia e Politiche Negoziali

                                                       


          Via Cefalonia, 50

                                                                                           25124 BRESCIA

Io sottoscritta ……………………………………..………………… nata a ………………………………. il ………………..… e residente a …………………………………… in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….……, domiciliata a …………………………..  In Via ……………………………. n. …………….. CF ………………………………………….. …………..                 Tel ……………………….…………. , indirizzo mail ………………………………………………………

DICHIARO

(avvalendomi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera)

□ di aver frequentato il corso di formazione…………………………………………………..     della durata di …………….. ore, dal giorno …… / … … /… … al giorno …… / … … /… …, tenutosi dall’ente (indicare ente accreditato per la formazione)…………………………………………….., presso la sede di ……………………………………  in via………………………………….., n. ……..;

□ di aver sostenuto spese pari ad euro…. ………………(in lettere ……………………………………), per la frequentazione del corso per i costi sostenuti per trasporto, parcheggio, pedaggio autostradale, pasti.

 Dettaglio spese sostenute, da comprovare mediante esibizione di apposita pezza giustificativa:

a) Costo trasporto (completare le voci che interessano)
· con mezzo pubblico: totale euro ……………………

costo singolo biglietto andata ……………………………

costo singolo biglietto ritorno……………………………..

per un totale di numero giorni …………………..…………………

· con mezzo proprio
      di aver percorso un totale di KM………………………………… così ripartiti:

MESE

N° GIORNI UTILIZZO AUTOVETTURA

PERCORRENZA KILOMETRICA GIORNALIERA

TOTALE KILOMETRI MENSILI

NB: i costi sostenuti per il trasporto utilizzando il mezzo proprio, saranno rimborsati tenendo conto dei coefficienti della Provincia di Brescia;
b) Costo parcheggio (solo per chi ha utilizzato mezzo proprio): 

totale euro………………………… 

costo giornaliero ………………………..

n. giorni in cui è stato sostenuto il costo ……………………………….

c) Costo pedaggio autostradale (solo per chi ha utilizzato mezzo proprio): 

totale euro……………………. …...

costo giornaliero ………………………..

n. giorni in cui è stato sostenuto il costo ……………………………….

d) Costo pasti: totale euro ………………………

RICHIEDO

Che l’importo   di  mia spettanza mi venga rimborsato, secondo la seguente modalità: 

(barrare la casella che interessa)

□ assegno circolare all’indirizzo del domicilio sopra indicato;

□ accredito conto corrente bancario: 

-conto corrente intestato a (indicare se è co-intestato) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................

-codice IBAN: ……………………………………………………….

□ accredito conto corrente postale: 

-conto corrente postale intestato a (indicare se è co-intestato) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-codice IBAN…………………………………………………………………..

LUOGO e DATA …………………….


                                                                                          _______________________________ 

                                                                               (Firma digitale/elettronica destinataria)

Allegati:

- Copia documento di identità (solo in caso di firma autografa su formato cartaceo);

- Altro (specificare)




