Modulo per rimborsi spese

	NOTA SPESE


	Prot. n°

_______

	Sig. 
	

	Incarico 
	

	Durata 
	Data presentazione nota

	Dal giorno 
	Al giorno 
	


Viaggio o missione: 
	
	Vitto
	€

	
	Alloggio
	€

	
	Aereo
	€

	
	Nave
	€

	
	Treno
	€

	
	Tram / Metro
	€

	
	Taxi
	€

	
	Autostrada
	€

	
	Parcheggi
	€

	
	Telefono
	€


	Auto propria


	Percorso: 

Km percorsi: 
	€ / Km : 0,25

	
	Rimborso per viaggio : € 


	TOTALE DA PAGARE: € 


_____________, lì ______________


Firma
______________________

