
 

 

RIEPILOGO DELLE SPESE 
 

    
Il/la sottoscritto/a ____________________________  ______________________________ 
           (cognome)            (nome) 
   

DICHIARA 

  
di aver effettuato, come da “Dichiarazioni” allegate, le seguenti spese: 
 

1. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

2.  Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

3. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

4. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

5. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

6. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

7. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 
 

8. Tipo di documento  __________________________n°____________di €_________________ 
                                                                                         (fattura,scontrino,ecc) 

          emesso da _________________________________il_______________; 
                                             (fornitore) 

 
 
 

             TOTALE COMPLESSIVO                               €  ______________________ 
 
 

 
 Sava, lì________________ 
  

 Il/La Dichiarante 

  
 ______________________________ 

                                                                           (firma) 


