
 

 
ORDINE DEGLI ARCHITETTI PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI 

DELLE PROVINCE DI CAGLIARI, CARBONIA-IGLESIAS E DEL MEDIO CAMPIDANO 
ENTE DI DIRITTO PUBBLICO 

 

 

Via Leon Battista Alberti n° 9 - 09131 Cagliari tel. +39 070403205 fax +39 070403019 cell. +39 3496244050 

c.f. 80007560925 - www.ca.archiworld.it e-mail:architetticagliari@archiworld.it 

Sede legale della Federazione degli Ordini degli architetti pianificatori paesaggisti e conservatori della Sardegna 

Sede operativa: via Monsignor Melas n° 15/a - 08100 Nuoro 
 

MOD 4.1 
 

                                                      
 
 

OGGETTO:  rimborsi per spostamenti per motivi istituzionali  
 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 
     (cognome)    (nome) 
 
In qualità di  ____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 
Il rimborso quantificato in euro totali  __________     ____________________________________________ 
      (in cifre)      (in lettere) 

 

Per le spese sostenute per conto dell’Ordine il giorno:___________________per il seguente motivo: 
 
______________________________________________________________________________________ 

Dettagli spese: 

 □ Ultilizzo auto propria (_______________________________) per km ______ costo per km € _______  
     marca e modello 

 tragitto: ____________________________________________________________________________ 
 
 □ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 □ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 □ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 

Si allegano, quando presenti, ricevute. 
 
 
Cagliari, lì ______________________ 

              Firma  
 

 
                                                                                    ______________________________________ 
 

 
per RICEVUTA del rimborso richiesto  ______________________________________ 

Al Consiglio dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, 
Paesaggisti e Conservatori delle Province di Cagliari, del 

Medio Campidano e di Carbonia - Iglesias 
Via Leon Battista Alberti 9,  09131 Cagliari 


