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TABELLA
DI RIMBORSO SPESE DI MISSIONE

dovute al Sig. ..o, SRR
Nato il oo @ reeee e e e naaeaenen . (Prov.) ccovveeeeennn
s wams s e s QUAlIFICA e
FESIAEINEE @ .uviiuieiieeiieie ettt st e ae et et e e et s bt e e s ae e bt e eaeeebe s eaeeabn e sasshesaesnae e s .
15 R 1 TS .

in servizio presso

per la missione compiuta a

91 ST PRR PO .

come da incarico/chi allegato/i



DATA ITINERARIO PERCORSO ORA DISTANZA SPESE SOSTENUTE Durata
missione
tra le localita Spese Spese int. | Ore
trasporto vitto n.(1) | n.(2)
alloggio i
m. | a. |da a partenza rientro |Km. |Mezzi usati

sul percorso

1) Per ogni 24 ore di assenza dalla sede e per distanze di almeno 10 km.
2) Per le ore residuali, o per missioni di durata inferiore a 24 ore e per distanze di almeno 10 km.




RIASSUNTO NOTE

Rimborso delle spese di trasporto in ferrovia, sui piroscafi, automobili,

tranvie, ecc. destinati @ pubblico Servizio....coiciviiiiiiiiiiiiiii €

Rimborso spese taxi preventivamente autorizzato .........ccevvvvenvvieniiiiiininiies e €
Rimborso spese trasporto urbano preventivamente autorizzato.........c.coviviiiieiiiiiin, €

RIMDOISO SPESE GULOSTIATA. ..cuceieteeiiire ettt ettt n bbb n s €

Indennita chilometrica:

|5 R —— A€, €
Kiisswesssmavmsns A € unorrs svas sy ovwa smens €
KMo - R €
KM ssenn swsmon e 8 Eonvuns nssvenvasoummnn €
KMaoiinennnn, R P €
Rimborso spese di SOGQIOTNO . cisuesssrsssiss esnstasssnoyuners oa e cavr vasavs o sis 63 686 asa s vosonsermsmmassasvsssnnnes €

IMPORTO COMPLESSIVO.......ccveuvviinnnnn €

ANTICIPO CORRISPOSTO.....coeveevieniiieneninen €

IMPORTO COMPLESSIVO TOTALE............. €
DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara quanto segue:
a) di essere partito e rientrato nelle ore sopraindicate;
b) di avere /non avere fruito di vitto e/o alloggio gratuito;

c) di aver ricevuto quale anticipo la somma di €.......covvviiiiiiiiiiiiiiin e,

firma data




