
 

SEGRETERIA / SALA OPERATIVA - Tel. 059 200 230 - Fax 059 200242 - Email: segreteria@cpvpc.it RIM-05 

N O T A S P E S E  

Data ____________________ Emergenza/evento _________________________________________________________  

Compilato da  _______________________________________ Associazione ___________________________________  

Pagamento  Anticipazione  Cassa segreteria  Cassa magazzino  Visa segreteria  Visa magazzino  Altro _________________  

Riepilogo spese  

N. Data Rilasciato da Causale Importo 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

   TOTALE     

ATTENZIONE: Numerare gli scontrini con un progressivo numerico univoco, da riportare sullo scontrino stesso. Allegare gli scontrini in originale. 

Descrizione spese 

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

  Firma  _____________________________  

Presa Visione CPVPC Protocollo ________________________  Data _______________ Firma ______________________  

mailto:segreteria@cpvpc.it

