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La liquidazione delle spese come di segﬁ_ito dettagliate
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Rimborso spese di pernottamento
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Il sottoscritto dichiara , sotto la propria responsab}hté 'di essere partito & nentrato in sede alle ore e nei giorni suindicati

- ediaver effettuato le percorrenze chilometriche suindicate.
I sottoscritto, consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali previste dalla legge per false attestaz:om ele

dichiarazioni mendaci, ai sensi della legge 445/2000 e succ.modificazion. dichiara che tutto quanto esposto corrisponde
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