
 
 

 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________ _________________________ 

n. tessera Cral gsdu USiena anno 202___: ____________________ 

□ ha partecipato/organizzato nei giorni ____________________________________ 

a (descrivere l’evento a cui si è partecipato) _____________________________ _________      

__________________________ __________________________________________  

□ ha effettuato la seguente spesa: ________________________________________ 

 

Chiede, quindi, al Consiglio Direttivo l’accredito sul proprio conto corrente del 

rimborso di euro _____________ così come da i seguenti giustificativi di spesa allegati 

(es: scontrini fiscali, fattura, ecc.)  

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

Riferimenti bancari 

IBAN _______________________________________________________________ 

Istituto bancario ______________________________________________________ 

 

Data        Firma ______________________ 

 
 
Il bonifico a favore del socio è autorizzato da: 
 
 _____________________________ :Presidente Franco Parlanti  ם

 


