NOTA SPESE SOSTENUTE 
Il sottoscritto,__________________________, nato a __________________

Il _________ e residente in ____________________ 
via _____________________________________, n°_________C.A.P.______________


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Codice  fiscale 
recatosi a_________________________il___________ per ______________________

partito il______________Ore_____________  Ritornato  il__________ Ore__________
	RIMBORSO FORFETTARIO OMNICOMPRENSIVO         - €


MEZZI DI TRASPORTO

	1
	Treno 2^ classe + eventuale suppl. rapido (1) 
	€.
	
	

	2
	Aereo (2)
	€.
	
	

	3
	Mezzi pubblici extraurbani
	€.
	
	

	4
	Autov. propria km. 
	€.            x km ____
	€.
	

	5
	Pedaggi Autostradali
	€.
	
	

	6
	Spese varie documentate
	€.
	
	

	Totale spese di viaggio
	€
	A


SPESE DI TRASFERTA

	1
	Pasti n.
	€.           x pasto
	Tot. €.
	
	

	2
	Pernott. n.
	€.           x pernotto
	Tot. €.
	
	

	Totale spese di trasferta 
	€.
	B

	Totale spese da liquidare A+B
	€.




_______________________

                                       




  FIRMA

(1) Non rimborsabile senza documentazione

(2) Esclusivamente su autorizzazione del CDA.






SPAZIO RISERVATO AL CDA


…………………………………………………………….…





……………………………………………………………..





……………………………………………………………..





……………………………………………………………..








