
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA DI RIMBORSO 

 

 

 Per spese sostenute dal Socio ______________________________                                          

nato a __________________________ (___) il ______________________________  

C.F. _________________________, dell'importo di €_______( __________/______) 

 

 per richiesta di : 

 

 

 

 

 

Totale   €   

 

 

In fede 

 

 

_____________ , lì ______________          

                            

                      

     (                                   )           

                                                   
                                                   __________________________      

 

 

 
 

 
Associazione Nazionale Forestali 

Sezione Liguria 

c/o  Uffici Regione Liguria  
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