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RIMBORSO SPESE DI MISSIONE
(A)

NOTA delle competenze spettanti al/alla Sig./ra

(qualifica - T.I./T.D.) (Cognome e nome)

per la missione (o per temporanea destinazione) ordinata:

da a
(luogo di partenza) (destinazione)

con del
(indicare il tipo di mezzo di trasporto utilizzato) (data della missione)

Residenza ordinaria

Cenno sommario della missione:

(Riservato all’ufficio)

| SPESE DI MISSIONE €.




(B)

DATA ORA DURATA
ITINERARIO E LUOGHI DELLA MISSIONE
Giorno | Mese Anno | Partenza | Arrivo DI SOGGIORNO Giorni Ore
TOTALEH H
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto dichiara quanto segue:
a) - diessere partito o rientrato nei giorni e nelle ore sopraindicate;
b) - di aver/nonaver fruito di vitto gratuito;
c) - di aver/nonaver fruito di alloggio gratuito;
d) - diaverricevuto, quale anticipo, la somma di €.
e) -
ANNOTAZIONI
In fede
DETERMINAZIONI IN EURO DI IMPORTI IN MONETA ESTERA
---------------------------------------------- €.
--------------------------------------------- €.
--------------------------------------------- €.
(da riportare nel quadro C)

COORDINATE BANCARIE

IBAN:




(C)

(Riservato all'ufficio)

A) RIMBORSI DI SPESE ED INDENNITA’ ATTINENTI AL VIAGGIO Importi Somme
parziali Totali

1) AMMONTARE DELLA SPESA SOSTENUTA: (1)

su ferrovia per un posto di classe a tariffa d’'uso 0 o interall

su piroscafi (2) per un posto di classe a tariffa d'uso 0O o interall

su mezzi aerei di linea (2) per un posto di classe a tariffa d'uso [1 o interall

su altri mezzi di trasporto in servizio di linea (2)

su mezzi di trasporto noleggiati (2)

per supplemento rapido

per compartimento singolo [1 0 posto letto[] o cuccetta []

per pedaggio autostradale

ONONOHONOHONORON Y

per assicurazione sulla vita (nei viaggi in aereo)

2) INDENNITA’ DOVUTE: indennita supplementare

m

Biglietti entrata musei, mostre ( pagati per valore effettivo)

Biglietti entrata Altro ( pagati per valore effettivo) €. €.

A) INDENNITA' CHILOMETRICA (solo per missioni all’interno, fuori provincia) relativa a percorsi non serviti:

da mezzi di linea a€. X n. km. €.

percorsi a piedi a€. Xxn. km.

uso mezzo proprio (2) a €. xn. km.

M | m

viaggi gratuiti (3) a€. Xn. km.

B) RIMBORSO SPESA D'ALBERGO

Importo fattur__ allegat__ per n. pernottamenti

Importo fattur__ allegat__ pern. pernottamenti

Importo fattur__ allegat__ per n. pasti

M| an

Importo fattur__ allegat__ pern. pasti

Importo Totale Missione || €.

Chioggia, li __/__/20

L’Impiegato in missione

1) Per missioni all’estero, relativo alle spese di viaggio ed alla diaria in moneta estera potra essere determinato in euro, valuta
italiana, nell’apposito spazio in calce al quadro B; 2) Per 1’uso di tali mezzi dovra essere allegata la prescritta autorizzazione. La
dichiarazione di esonero dell’Amministrazione da qualsiasi responsabilita e d’obbligo nel caso di uso del mezzo proprio; 3)
Limitatamente ai mezzi forniti dall’ Amministrazione.



