
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
nato/a________________________________________ Prov. ____  il ____/____/________ 
e residente in________________________ Prov.______Via____________________________________ 
N°_____C.A.P. __________, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 
in qualità di Dipendente /Studente/Collaboratore di Codesto Conservatorio 

 
DICHIARA 

che in relazione 
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
(indicare la tipologia di attività/evento/ecc)  
 
ha sostenuto le seguenti spese per conto e nell’interesse del Conservatorio: 
 
1. € 0,00____________________________________________________________ 
2. € 0,00____________________________________________________________ 
3. € 0,00___________________________________________________________  
 
per un totale di €.   0,00 di cui chiede il rimborso, avendo ricevuto l’autorizzazione  del Direttore in data 
__________________________ (vedi allegato). 

 
 
Comunica che il rimborso delle suddette spese potrà essere accreditato sul proprio c/c bancario identificato con 
le seguenti coordinate bancarie: 
 

IBAN: ⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_⏐_ (27 caratteri alfanumerici) nome 

agenzia/filiale _____________________________ 

 
 
 
 

Firma ________________________________ 
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