MOD. 5                       
ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE DALL’INFORTUNATO

Il Vigile del Fuoco  ______________________________ infortunatosi il giorno _______________

ha sostenuto le sottoelencate spese (*) di cui si allegano le ricevute in originale:
	DATA
	DESCRIZIONE SPESA
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE
	


________________________, lì _________________

IL COMANDANTE  ¹
__________________________

(*) spese per medicinali e cure ambulatoriali o a domicilio
 
spese ospedaliere comprese prestazioni medico chirurgiche


spese di trasporto all’ospedale

Nota 1 : da compilarsi  a cura del Comandante o, nel caso l’infortunato sia il Comandante, a cura del Sindaco
