
ALLEGATO 5

Alla REGIONE TOSCANA
DIREZIONE LAVORO
SETTORE LAVORO

ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA

Oggetto: POR FSE 2014-2020 ASSE A – AVVISO PUBBLICO BORSE DI  MOBILITA' 
PROFESSIONALE 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________

Con riferimento alla Borsa di mobilità professionale approvata con DD . n....... del................................

DICHIARA, ai sensi del DPR 445/2000

1) di aver effettuato spese per la somma complessiva di €. _______________ come da prospetto di dettaglio;
documenti giustificativi della spesa allegati al presente modulo.

2) di aver partecipato alla seguente attività formativa  __________________ presso il  soggetto erogatore
_________________ con sede a ___________ nel periodo dal _____ al _____ per complessive ore _____,  

CORSO DI FORMAZIONE € ......................................

Tipologia 
giustificativo di 
spesa e nr.

Data 
emissione

Intestatario
documento
(erogatore)

Importo in 
valuta

Importo in € Data di 
pagamento

Modalità di 
pagamento



 SPESE DI VIAGGIO Totale € ......................................

Tipologia 
giustificativo di 
spesa e nr.

Data 
emissione

Intestatario
documento
(erogatore)

Importo in 
valuta

Importo in € Data di 
pagamento

Modalità di 
pagamento

L’importo deve essere indicato nella moneta estera in cui è stato corrisposto; se questa è diversa 
dall’euro va indicato anche il valore in euro, secondo il tasso di cambio vigente alla data in cui è 
stata sostenuta la spesa 

Luogo e data ____________________
Firma

_________________________________


