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Il sottoscritto 

……………………………………………………………....…………………………………… 

Nato a……………………………….………il………………………………….……………… 

Residente a……………………….…………………………………….……………………… 

VIA………………………………………………………...……CAP……………. 

Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………… 

In qualita’ di ……………………………………………………………………………………. 

 
Chiede di ricevere la somma di Euro …………………….. così costituita: 
 
Euro ……………………per ………………………………………………………… 
Euro ……………………per…………………………………………………………. 
Euro ……………………per ………………………………………………………… 
Euro ……………………per ………………………………………………………… 
 
Dal  Collegio Nazionale dei Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare  quale rimborso delle 
spese sostenute in occasione della riunione…………………………………………….tenutasi il 
………………a …………………. allegando le ricevute e gli scontrini. 
 
Il suddetto importo è escluso dalla base imponibile ai sensi dell’Art. 15 del DPR 633/72 e 
successive modifiche ed integrazioni. 
 
• Coordinate bancarie: 

Banca …………………………………...… Agenzia ……………. Città ………………….. 
C.C. n° ……………….……………. CAB …………… ABI ……… …… CIN ……………. 

 
 
Data:         

Firma 

 


