
Europastrasse 3
Postfach, 8152 Glattbrugg
sekretariat@vsa.ch
www.vsa.ch
T: 043 343 70 70Ve
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Data:		          Questo modulo è valido senza firma.

Visto VSA:	         Centro di costo:

Nome:

Via/ n.:

PLZ:

Evento:

 
Luogo dell’evento:

NOTA ONORARI E SPESE CORSI DI FORMAZIONE / SEMINARI

Conto bancario: 
(se modificate)

Citta

Cognome:

Le note d’onorario e spese devono pervenire alla segreteria VSA entro 30 giorni dalla prestazione dell’attività. Compilare un 
modulo distinto per ogni evento. 
*Solo dietro presentazione di un giustificativo. Le spese per la ristorazione possono essere rimborsate solo fino a un importo 
massimo di CHF 30.-. Le bevande alcooliche non vengono rimborsate.

Voci fattura Importo CHF Lasciare vuoto

Onorario direzione del corso

Onorario relazione

Onorario per esame documentazione esistente

Onorario per una nuova relazione

Nuova stesura dispense: CHF 20.- a pagina

Adeguamento dispense: CHF 10.- a pagina

Biglietto del treno 1a classe

Spese di viaggio: CHF -.70/ km

Ristorazione*

Pernottamento*

Varie

Totale (CHF)

Commenti

 
Data evento:

        
           Sì, desidero fare la differenza con il mio onorario! Dono CHF                      a un progetto di 
           di sviluppo selezionato di Solidarit’eau Suisse nel settore dell’acqua e delle acque reflue. 
         

sekretariat@vsa.ch
http://Solidarit’eau Suisse
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