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RICHIESTA RIMBORSO PER PARCHEGGIO E RIMESSAGGIO
Il Sottoscritto_________________________________________________________________, in qualità di ______________________(Contrattista/Consulente/Altro),  con riferimento alla Missione che svolgerà a___________________________________________presso___________dal giorno _____________ore ________ al giorno____________ore_______ nell’ambito del Progetto___________________________per le attività inerenti il WP____________Task______________

DICHIARA CHE 
ha avuto la necessità di sostenere spese di parcheggio e rimessaggio a causa di:

1. impossibilità di raggiungere stazione/aeroporto di partenza con mezzi alternativi (motivazione)____________________________________________________________________;

2. motivi d’urgenza;
3. sciopero mezzi pubblici in data_____________________.

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN BASE ALLA LEGGE N.675 DEL 31.12.96

Napoli, lì___________

Firma

_________________________
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Visto si autorizza:


PER PRESA VISIONE 


L’AMMINISTRATORE DELEGATO


PROF. PAOLO GASPARINI
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ph.+390817685125-fax +390817685144
www.amracenter.com - info@amracenter.com
c.f/p.iva 05155871212 - re.a. 736687
capitale sociale: 9.000.000,00 i.v.

sede secondaria

amra /cima filippo vinale

via petrile, palazzo della regione campania
83054 sant angelo dei lombardi (av) - italia
ph.+39082723753-fax+39 0827223733
http://cima.amracenter.com
cima@amracenter.com

sede ecuador

amra

calle mariscal lamar y jose astudillo,
ed.alameda 1,6-e ec0901,

cuenca, ecuador -ruc0190363376001
movil 00593 (0) 83209793
amraecuador@amracenter.com
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