


NOTE

TOTALE

Il Sottoscritto chiede che la somma da rimborsare venga liquidata con la seguente modalità di pagamento:
Quietanza diretta presso Banca Italia Salerno

Pagamento presso Ufficio Postale di   ______________________________

Accredito in c/c bancario-postale ABI I__I__I__I__I__I CAB I__I__I__I__I__I BIC____________

IBAN I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
(27 caratteri) Firma del richiedente

,li

Timbro e Firma del Capo dell'Ufficio
(1) Indicare il giorno della missione o un periodo di gg. Consecutivi es. dal 12/05/09 al 18/05/09
(2) Il rimborso per l'utilizzo del mezzo proprio non è più consentito per il personale di cui alla L. 165/2001,
     come previsto dall'art. 6 comma 12 del D.L. 78/2010
(3) Il costo rimborsabile è pari ad 1/5 del prezzo della benzina

col.8
col.9=col.4+5

+6+7+8
col.4=(col.1x
col.2)+ col.3 col.5 col.6 col.7col.1 col.2 col.3

Spese per 
Utilizzo 
Mezzi 

Pubblici 
Pedaggio 
Autostr.

Prezzo 
Carbur. 

(3)

Totale 
Spese 
Mezzo 

Proprio

Eventuali 
Indennità 
Spettanti

Spese  
per il vitto

Spese per 
Utilizzo 

Taxi/Aerei
KM 

Percorsi
Ora Fine 
Missione

Ora Inizio 
Missione

Data                        
(1) Itinerario - Percorso

TOTALE 
Spese 

Sostenute

Spese per Utilizzo del Mezzo Proprio (2)

(barrare con una X la voce che interessa)


