
All’Associazione di Volontariato 

P.A. SICILIA EMERGE�ZA Onlus 

Via S. Elena, 38 – 94019 Valguarnera (E�) 

 

 

 
Oggetto: Richiesta di rimborso spese sostenute per turnazioni e servizi espletati durante il mese di ____________ 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ________________ il __________, residente a 

___________________________ in via _______________________________   volontario presso questa associazione, 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 2 della legge n. 266 del 11 agosto 1991 (legge quadro sul volontariato), e nei limiti previsti dal 

consiglio direttivo, che vengano rimborsate le spese sostenute per l’espletamento dei servizi e turni effettuati 

durante il mese di __________________________ nei seguenti giorni: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale complessivo di Euro ______________. (in lettere __________________________________________) 

 

Nel dettaglio dichiara quanto segue: 

1. Spese per carburante per recarsi dalla propria abitazione in sede e viceversa.   Euro: _____________; 

2. Spese per pranzo o cena        Euro: _____________; 

3. Altro:__________________________________________________________   Euro: _____________; 

4. Altro: __________________________________________________________  Euro: _____________; 

5. _______________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________ 

 

Chiede , altresì, che il rimborso avvenga a mezzo di: 

 

accredito sul C/C n. ______________________ banca _________________________ ag. di __________________ 

codice IBAN _____________________________________________ intestato a: ___________________________ 

Si allega: 

1. N. ______ ricevute 

2. N. ______ scontrini  

3. Dichiarazione sostitutiva di notorietà che le spese sono state realmente ed interamente sostenute.  

4. Fotocopia documento di riconoscimento 

 

 

Data, ______________________      Firma ________________________ 

 



CERTIFICATO SOSTITUTIVO DI ATTO DI �OTORIETA’ 
(reso ai sensi del T.U. sull’autocertificazione di cui al D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

Dichiarazione sostitutiva di notorietà che le spese sono state realmente ed interamente sostenute. 

 

 

Io sottoscritto ________________________________ nato a ________________ il __________, 

residente a ___________________________ in via _______________________________ 

Consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni 

accertate dall’amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la 

decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARO 

Sotto la mia personale responsabilità, che le spese per l’espletamento dei servizi e turnazioni di 

volontariato presso l’associazione P.A. SICILIA EMERGENZA Onlus di Valguarnera (EN) durante 

il mese di _________________ sono state realmente ed interamente dallo stesso sostenute. 

 

 

 

Valguarnera, ________________    Il dichiarante _____________________ 

 

  


