Allegato 1 alla richiesta di sussidio INL
ISPETTORATO NAZIONALE DEL LAVORO

Elenco delle spese sanitarie

Importo al netto di
Descrizione rimborsi/detrazioni gia
ottenute

Numero fattura o

scontrino

TOTALE SPESE SANITARIE

Elenco delle spese funebri

Importo al netto di
Descrizione rimborsi/detrazioni gia
ottenute

Numero fattura o

scontrino

TOTALE SPESE STRAORDINARIE E IMPREVISTE
Elenco delle spese straordinarie e impreviste
connesse a situazioni di grave disagio economico

Importo al netto di
Descrizione rimborsi/detrazioni gia
ottenuti

Numero fattura o

scontrino

TOTALE SPESE FUNEBRI
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