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RICHIESTA DI RIMBORSO PER SPESE DI VIAGGIO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________, 
nato/a a ________________________________________________ , il _______________________________ ,
Codice Fiscale _____________________________________________________________________________ ,
residente a ______________________________________________ . CAP ____________________________ ,
in Via ____________________________________________________________________________________ ,
indirizzo di posta elettronica _______________________________________ , cell. _____________________ ,
in servizio presso ___________________________________________________________________________ ,
con la qualifica di  __________________________________________________________________________ , a seguito dell’incarico conferito con nota prot. n. ___________ del __________ (allegata alla presente richiesta), per l’iniziativa ___________________________________________________________________________ realizzata a ________________________________________________________________________________ con partenza da ___________________________ alle ore _____________________ del __________________ e rientro a ________________________________ alle ore _____________________ del _________________ , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,

C H I E D E

il rimborso delle spese sostenute per un totale di € _____________________ (allegare ricevute in originale).
1. SPESE DI TRASPORTO – specificare il mezzo di trasporto utilizzato
· Treno – biglietto di viaggio A/R ________________________________ € __________________________
· Altro - ____________________________________________________ € ___________________________
· Mezzo proprio (solo in caso di autorizzazione del mezzo proprio, da allegare) - km totali percorsi ________
· Pedaggi autostradali € ______________
2. SPESE DI ALBERGO E PERNOTTAMENTO (dietro presentazione di fattura o ricevuta fiscale integrata dalle generalità del dipendente)
PERNOTTAMENTO n. _____ ricevute,  € __________________
3. SPESE DI VITTO (dietro presentazione di fattura o ricevuta fiscale integrata dalle generalità del dipendente)
PASTI -  n. ____ricevute,  € ______________________
4. ALTRO (specificare – ad esempio: biglietti di ingresso) ____________________ € ________________

All’uopo, chiede il pagamento con accreditamento sul conto corrente bancario o postale:
Banca ____________________________________________________________________________________,
Filiale ____________________________________________________________________________________ ,
IBAN
	Sigla Nazione
	Codice Controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	Conto Corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Confidando in un positivo riscontro, si porgono distinti saluti.

Data ______________________						Firma
 
							________________________________________
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