
 

 

 

Rimborso spese Trasferta Personale Esterno 

Generalità del soggetto: 

Cognome_______________________________ Nome__________________________                   

Attività svolta______________________ Rep.__________ del   _______________ 

Comune Sede dell’Attività _____________________________________________ 

Luogo e data di nascita_________________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________ 

Residenza Fiscale_______________________________________________________ 

E mail e telefono________________________________________________________ 

Ente di appartenenza____________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________________________________ 

IBAN_____________________________________________________________________ 

Trasferta dal ___________________________________ al _______________________ore______ 

Partenza da _____________________ ore _______destinazione___________________________ 

Ragioni Trasferta____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Modalità rimborso (solo per trasferte all’estero) Analitico _______ alternativo_________ 

SPESE da Documentare: 

Iscrizione a convegni __________Aereo __________Treno ________Taxi _________________ 

Autobus/Metro_____________ Pedaggi autostradali______ Indennità Km_____________  

Parcheggi______ Alloggio ____________ Tassa di soggiorno_______ Vitto ____________ 

 Visti consolari _________________Spese vaccinazioni obbligatorie__________________  

Ass. sanitarie _______Mezzi a noleggio ________Dep.bagagli ________  Internet_______ 

Altro (specificare)___________________________________________________________________ 

Il sottoscritto ai fini del rimborso allega n.______ giustificativi dei pagamenti effettuati. 

Apporre una marca da bollo da € 2,00 per richieste rimborsi superiori ad € 77,47. 

 Data_______________________Firma______________________________________________ 

Si autorizza la liquidazione del totale della spesa sui fondi: 

Progetto_______________________________________ Vincolo ___________________________ 

Il responsabile dei Fondi/Progetto ________________________________________ 

                    

                                                             Il Direttore____________________________________ 

 

 


