(su carta intestata ditta/società)


RIMBORSO SPESE DIPENDENTE/AMMINISTRATORE PER TRASFERTA

Il sottoscritto…………………………….nato a……………………..il……………………..e residente

a…………………………..in via………………………………………..n…… Codice

Fiscale…………………………………….., in qualità di (dipendente o

altro)………………………………… avendo svolto la trasferta dal………………al………………nel

Comune di………………………………..per motivi

di……………………………………………………………………..

DICHIARA

di aver sostenuto le seguenti spese:

SPESE DI TRASFERTA

- pasti (documento 1) 
euro……………………….

- alloggio (documento 2) 
euro……………………….

- viaggio (documento 3) 
euro……………………….

- indennità chilometrica 
euro……………………….

- autostrada 
euro……………………….

- varie documentate 
euro……………………….

- altre ……………….
 euro……………………….

_____________________

TOTALE SPESE 
euro……………………….

====================

Si allegano i relativi documenti di spesa.

(E’ preferibile numerarli in ordine progressivo)

                                                                Firma del dipendente/collaboratore

                                                                           ______________________________

