RIMBORSI SPESE DI TRASFERTA


Il sottoscritto_____________________________________________ Matr.__________________

Mansione _________________________________________CCNL________________________

Chiede il rimborso per la seguente trasferta:

Data della trasferta:

Partito alle ore ________ del giorno _________
  
Rientrato alle ore ______ del giorno _________

Destinazione:___________________________ 

USO MEZZO DI PROPRIETA’
Dichiara di avere utilizzato il mezzo proprio per il percorso:
Da ________________ a ___________________ e da ___________________ a _______________ 


RIMBORSO SPESE

chiede il rimborso delle seguenti spese allegando la relativa documentazione:

_ spese di vitto / alloggio € __________________________

_ spese ferroviarie o di altro mezzo di linea extraurbana € __________________________

_ spese aereo € __________________________

_ spese varie € __________________________  (Pedaggio autostradale - Supplementi treno rapido _ per vagone letto  -  Parcheggi)
 
Motivazione per utilizzo taxi (obbligatoria per il personale non Dirigente)
______________________________________________________________________________


Firma del Dirigente per autorizzazione _____________________________________________


____________, lì ___________________________ 
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