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TRATTAMENTO DI TRASFERTA - RICHIESTA RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE

MESE DI ______________________________________________

								Al Dirigente Responsabile dell'U.O. 										Trattamento Economico
											SEDE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ matr._____________________

residente a _____________________________________ in attività presso la U.O________________________________
del Distretto/P.O. ________________________________con la qualifica di ____________________________________
essendo stato autorizzato in data ________________all’espletamento delle missioni di cui all’Autorizzazione alla trasferta (Allegato 1)

CHIEDE

il rimborso delle seguenti spese sostenute per l’espletamento della missione/missioni, indicate nell’allegato Riepilogo spese (Allegato 4).

· Rimborso chilometrico;
· Altre spese.

A tal fine si allegano i seguenti documenti in originale:

· N. _____________ fatture/ricevute fiscali per pernottamenti;

· N. _____________ fatture/ricevute fiscali/scontrini fiscali per pasti;

· N. _____________ biglietti/ricevute per viaggi;

· N. _____________ ricevute per pedaggi autostradali;

· N. _____________ fatture/ricevute fiscali/scontrini fiscali per altro (specificare)

 _______________________________________________________________________________________________________

Precisa al riguardo di avere chiesto ed ottenuto l’anticipazione del 75% del trattamento complessivo per la missione di che trattasi  (Allegato 2)         ⧠ 

										        Il dipendente
Data  ___________________
								      ____________________________________________________
Si dichiara che la presente richiesta è coerente con quanto precedentemente autorizzato (Allegato 1).
									Il Dirigente Responsabile dell'U.O.    
             		                                                                                      														      ____________________________________________________
         									          (Timbro e firma)
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