
 

 

All’Ufficio Amministrazione 

 

Si trasmette la documentazione delle spese soste da: 

 

PERSONALE DIPENDENTE IISG 

 

Cognome e nome  
Profilo e livello  
Data e luogo di nascita  
 

 

ALTRI SOGGETTI 

 

Cognome e nome  
Profilo e livello  
Data e luogo di nascita  
 

Per i seguenti motivi:  

 

SPESE VARIE 

 

DESCRIZIONE Importo Totale parziale 
   

   

   

   

   

 

Totale generale €    

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

 



 

 

    

Dati bancari per il pagamento: 

 

□ con bonifico bancario IBAN:  

BIC/SWIFT  

a favore di  

 

 

Data:  

 

firma 

 

 

___________________________________ 
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