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Al Responsabile della

S.S. Amministrazione del Personale — Ufficio ALPI

RICHIESTA DI RIMBORSO — PRESTAZIONE ALPI

ll/La sottoscritto/a residente a

In via COD. FISCALE

Recapito telefonico 1 Recapito telefonico 2

Email

IBAN

Chiede il rimborso della somma di euro per la seguente motivazione:

VISITA NON EFFETTUATA

PAGAMENTO EFFETTUATO CON IMPORTO ERRATO - specificare meglio:

DOPPIO PAGAMENTO

ALTRO

Si allega copia della ricevuta attestante il pagamento.

Data FIRMA

LA DOMANDA DI RIMBORSO DEBITAMENTE COMPILATA E FIRMATAE LARICEVUTA DI
PAGAMENTO VANNO INVIATE ALL’INDIRIZZO E-MAIL liberaprofessione@aslto5.piemonte.it
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