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Bando n. 18(24) 

 

Allegato B) 

 

MODULO PER LA RENDICONTAZIONE DELLE SPESE RELATIVE ALLA 

PARTECIPAZIONE AL MEETING GENERALE DEL PROGETTO EEE PRESSO IL MUSEO 

STORICO DELLA FISICA E CENTRO STUDI E RICERCHE “ENRICO FERMI” DI ROMA 

DAL 25 AL 27 NOVEMBRE 2024. 

Al Museo storico della fisica e  
Centro studi e ricerche Enrico Fermi 
Posta elettronica certificata (PEC):  
centrofermi@pec.centrofermi.it 

 

Tipo di spesa1 Importo Giustificativo2 Estremi e data3 

Alloggio per le notti ____ e ____ 

novembre 2024 per n. ____ persone 
   

Trasporto da _____________________ 

a ______________________________ 

con ____________________________ 

(specificare il tipo di mezzo) 

   

Trasporto da _____________________ 

a ______________________________ 

con ____________________________ 

(specificare il tipo di mezzo) 

   

	
1 Modificare le voci di spesa in base a quelle effettivamente sostenute. 
2 Indicare il tipo di documento fiscale attestante la spesa (es. documento commerciale di vendita o prestazione, fattura, 
ricevuta). 
3 Indicare gli estremi del documento fiscale attestante la spesa (es. documento commerciale di vendita o prestazione, fattura, 
ricevuta).	
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Trasporto da _____________________ 

a ______________________________ 

con ____________________________ 

(specificare il tipo di mezzo) 

   

Trasporto da _____________________ 

a ______________________________ 

con ____________________________ 

(specificare il tipo di mezzo) 

   

Altro (specificare) 

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

   

Altro (specificare) 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________ 

   

TOTALE SPESE €   

 

Si allegano al presente modulo le copie dei giustificativi di spesa elencati nella precedente tabella. 

 

 

Luogo, data ____________________________ 

                                                                             Firma ______________________________ 
                                                                            

	


