COMPILARE ED INVIARE A:














Biomedia S.r.l.









Segreteria Società Scientifiche 








(Pediatria)









Via Libero Temolo 4










20126  Milano MI

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SPESE 
Io sottoscritto ...............................................................................................................................…….

residente a .......................................................................................   CAP ................................……
Via .............................................................................................................................. N. .......…….....

in relazione alla mia partecipazione alla riunione ……………………………………………………….. della Società ………………………………………………….. svoltasi a …………………………………

in data ……………………….,  CHIEDE il rimborso delle seguenti spese sostenute:
a)
Rimborso chilometrico

   
Km ................. € 0,25 al Km





€.............................

b)
Pedaggio autostradale





€. .............................

c)
Biglietti treno







€. .............................

d)
Aereo 








€. .............................

e)
Taxi e spese varie solo se necessarie


per il completamento del viaggio




€. .............................








TOTALE

€. .............................

Allego N. ........................... giustificativi

Dichiaro ai fini dell’esclusione IVA che il rimborso delle spese sopraindicate non è collegato ad alcun tipo di compenso relativo a questa trasferta.

Data ...........................................



Firma ...........................................……

Desidero ricevere il rimborso tramite accredito sul mio conto corrente presso la Banca:
IBAN      IT       _ _       _           _ _ _ _ _    _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                 (paese)   (Cin Eur)   (Cin Italia)             (ABI)                  (CAB)                          (conto corrente)
Banca ____________________________________________________________

Indirizzo della Banca _________________________________________________

E’ obbligatorio fornire TUTTI i dati bancari richiesti

· leggere attentamente sul retro la regolamentazione della richiesta di rimborso spese
REGOLAMENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI RIMBORSO SPESE
Secondo le attuali leggi vigenti, affinché si possa ottenere il rimborso delle spese sostenute è opportuno attenersi strettamente alla seguente normativa:

1)
Il presente modulo deve essere utilizzato per una sola trasferta
2)
Il presente modulo deve essere chiaramente compilato in ogni sua parte, specificando il 
motivo della trasferta

3)
Il rimborso verrà effettuato dietro presentazione di ricevute giustificative ORIGINALI, 

4)
Il presente modulo debitamente compilato deve essere inviato 


entro e non oltre 30 giorni dalla data dell’incontro al quale si riferisce a:

BIOMEDIA SRL 

Segreteria Società Scientifiche (Pediatria)



Via L. 
Temolo 4 

20126 MILANO (MI)

