
Spazio protocollazione

Roma, xx/xx/xxxx
Spett.le
CONAF
Via Po 22 - ROMA
protocollo@conafpec.it

Dal xx/xx/xxxx Al xx/xx/xxxx

Allega alla presente (spuntare dove necessario):

Altro

Ai fini dell'accredito del pagamento comunica le proprie coordinate bancarie:

Banca 0

C/corrente intestato a : 0

Coordinate bancarie (IBAN) 0

Firma

Richiesta di pagamento dei gettoni e delle spese per lo svolgimento delle attività di Consigliere 
Segretario del CONAF per il periodo dal 01/01/2025 al 28/02/2025. (Regolamento delle 
indennità e dei rimborsi approvato con Delibera del Consiglio n. 106 del 22/04/2010 e s.m.i. e 
Delibera 307 del 16/07/2020)

Dichiarazione e tabulato riepilogativo (pdf firmato digitalmente) dei gettoni e delle spese;

Documentazione attestante le spese sostenute (fatture, ricevute,s contrini, telepass, ecc.) distinta per attività istituzionale e 
attività di dipartimento;

Altra documentazione (p.es. note di convocazione per riunioni ed altre attività, certificazione distanze chilometriche, ecc.)

Con riferimento all'oggetto, il/la sottoscritto/a xxxxxxxxxx, in qualità di xxxxxxxxxxx, trasmette la 
documentazione relativa all'attività svolta nel seguente periodo:

Oggetto:




