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	Società Astronomica Italiana

Largo E. Fermi, 5 – 50125  Firenze

Tel. E fax 055-2752270 – e-mail sait@arcetri.astro.it

Cod. Fisc.  94049790481

Segreteria


RIMBORSO MISSIONE












                          







Luogo e data della Richiesta:…………..
Nome e Cognome:………….…………………...

Domicilio:…………………………………………
Luogo e Data di nascita:………………………………..……………….

Codice Fiscale: …………………………………………….
Iban:……………………………………………………………………

MOTIVO DELLA MISSIONE
…………………………………………………………..…………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Data missione - da:……….  al:………..………

Spese Viaggio 





€:……………………….

Taxi




€:………….
Treno




€:……  …...

Aereo




€:…………

Mezzo proprio



KM……..  x Litro…   
€:…………


Autostrada


€:…………

Varie e documentate


€:…………
Alloggio






€:…………..……………..

Vitto







€:………….….…..……..

Varie e documentate





€:…………………………..









-----------------------------------





Totale Rimborso 
€:……….….……………..
Firenze,……………….……..





Esecutore della missione

Modalita di Pagamento:……………...

Bollo €.2.00  (se superiore a €.75.00)
