
 

PIO SODALIZIO FORNAI 
ISTANZA DI RIMBORSO SPESE 

Iniziativa "Weekend Soci" - Modello Unico 

1. Dati Anagrafici del Socio 

Cognome: 
___________________________________ 

Nome: 
___________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: ____________________________________________________________ 

Città: ___________________________________ CAP / Prov: ________________ / __________ 

Recapito Telefonico: ________________________ Email: __________________________________ 

Qualifica Statutaria:    [   ] Socio Attivo          [   ] Socio Pensionato 

2. Dettagli del Soggiorno e Spese Sostenute 

Struttura Ricettiva: ____________________________________________________________ 

Località: 
___________________________________ 

Periodo Soggiorno: dal____/____/____                           
al ____/____/____ 

Numero Notti: _________ 

Servizi inclusi (selezionare):    [   ] Prima Colazione      [   ] Mezza Pensione      [   ] Pensione Completa 

Spese di trasporto pubblico sostenute:    [   ] Sì      [   ] No    (allegare titoli di viaggio originali) 

3. Modalità di Accredito Rimborso 

IBAN (obbligatorio per tracciabilità): _____________________________________________________ 

Intestatario Conto: _________________________________________________________                            
(deve corrispondere al Socio) 

 



 

 

 

 

4. Documentazione Obbligatoria da Allegare 

 Copia della fattura o ricevuta fiscale dettagliata e intestata direttamente al Socio. 
 Attestazione di pagamento tracciabile (ricevuta bonifico, estratto conto carta/bancomat, ecc.). 
 Titoli di viaggio in originale (qualora si richieda il rimborso delle spese di trasporto). 

 
 

5. Dichiarazione e Sottoscrizione 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti delle leggi vigenti, che i dati riportati nella 
presente istanza corrispondono a verità e di non aver presentato ulteriore richiesta di rimborso nell'ambito della medesima 
iniziativa per l'anno in corso. 
(Per il Socio Pensionato): Dichiara altresì di non aver beneficiato del soggiorno riserva ai pensionati per l'anno in corso. 
Si impegna a conservare gli originali della documentazione per eventuali verifiche o controlli da parte dell'Amministrazione 
del Pio Sodalizio. 
La presente richiesta è formulata in attuazione dello Statuto vigente e delle relative delibere del Consiglio Direttivo. 
 
 

 
 

Luogo e Data: __________________________, 

                          ____/____/________ 

Firma del Socio (per esteso e leggibile) 
 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pio Sodalizio Fornai 
Piazza Madonna di Loreto, 26 - 00187 Roma 

Tel. +39 06 6793564 - amministrazione@fornairoma.it - www.fornairoma.it 
 


