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B) MODELLO DI RICHIESTA RIMBORSO  

CON AUTOCERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER L’ASSOCIAZIONE (ai sensi 

dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Al Circolo ________________________ 

Io sottoscritto _______________________________, socio volontario del circolo 

_________________________, iscritto al relativo registro dei volontari dell’associazione, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000per i casi 

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

Dichiara 

di svolgere volontariato in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro, neanche 

indiretti, nell’attività di ______________________________________ 

di aver sostenuto nel mese/giorno di _____________________  spese per euro ________, delle 

quali, ai sensi dell’art. 17 del d. lgs. 117/2017, nonché del regolamento del volontariato adottato 

dall’associazione con delibera del ______________, chiede il rimborso. 

__________________,______________. 

         In fede 

Il sottoscritto ______________________, dichiara di aver ricevuto dall’associazione 

__________________________ la somma di euro ____________ a titolo di rimborso delle spese 

anticipate per l’ente nel mese di __________________ come da richiesta di rimborso presentata, 

somma della quale, con la sottoscrizione della presente, rilascia quietanza a saldo. 

__________________,______________. 

         In fede  

 


