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MODULO D
RIMBORSO SPESE CHILOMETRICO
CARTA INTESTATA DELL’ENTE
Domicilio_______________________________________________________________________________

P.Iva/Codice Fiscale___________________________________________________________________

OGGETTO: RIMBORSO SPESE CHILOMETRICO PER IL PROGETTO__________________________________________________
	Marca                                           Modello                           Targa

	
	
	
	

	
	

	Data
	Tragitto (partenza e arrivo)di ogni singolo viaggio
	Causale della trasferta 
	Km 
	Altre spese documentate

	
	
	
	percorsi 
	Descrizione
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale chilometri
	
	

	
	Indennità kilometrica
	
	 € ……..


Si autorizza l’utilizzo del mezzo proprio del collaboratore e il rimborso spese di trasferta elencate nel prospetto.

Luogo e data,

Legale Rappresentante (Firma)



Collaboratore per benestare e ricevuta (Firma)
__________________________


____________________________________
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