








 
 
Direzione Risorse Umane e Servizi Generali 
Unità Amministrazione del Personale e Relazioni Industriali 

 

1 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE INERENTE I RIMBORSI RICHIESTI 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a ……………….. il 

……/....../…..…. dipendente della Società ………………………………….. consapevole delle 

responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 

mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli 

effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000  

 

DICHIARA CHE 

 

 

in relazione alla spesa sostenuta di € ………………………………………… per 

…………..……………………………………………………………………………………………………..1 

comprovata dal documento ………………………………….2 chiede il rimborso di € ………………… in 

quanto: 

 ha già ricevuto un rimborso parziale 

 non ha ricevuto altri rimborsi 

 

 

 

  Firma 

 

Data …… / …... / ………… 

                                                           
1 Indicare per chi è stata effettuata la spesa (se stesso o nominativo della persona e relativo grado di parentela) 
2 Indicare gli estremi del documento: data, elementi identificativi (n. fattura, n. MAV, ecc.) 


