       Al Presidente OPI di Catanzaro                                  
Viale dei Bizantini 103
88100 Catanzaro



Oggetto: richiesta rimborso spese XVIII Congresso Nazionale IPASVI
	  Roma 5-6-7 marzo 2018




Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………nato a…………………………………………………………
Il ……………………. residente a …………………………………………….Via……………………………………………………………………….
Cap. ………………………. Cod. Fisc. ……………………………………………………………………………………………………………………
Email………………………………………………………………………………………………..tel………………………………………………………
In qualità di infermiere/infermiere pediatrico avendo partecipato al XVIII Congresso Nazionale IPASVI tenutosi a Roma il 5-6-7 marzo 2018 CHIEDE il rimborso spese nella misura massima di € 250 come da delibera.

VERSAMENTO SU C/C BANCARIO 

INTESTATO A : …………………………………………………………………………………………………………………………….

IBAN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si allega alla presente copia attestato di partecipazione e riscontri giustificativi (ricevuta viaggio, ricevuta soggiorno, ricevuta spostamenti, ricevute pranzi e cene).

*In assenza degli allegati richiesti non sarà emesso il rimborso.
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Catanzaro, lì________________

Distinti saluti.										 Firma
