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Richiesta rimborso spese 

Trasferta eseguita ne ___ giorn _____________________________________________________________

Da ___________________________ a ______________________________________________________

Distante Km ___________________ dalla sede di servizio (solo andata).

Sig. ___________________________________________ nato a _________________ il ______________ 

C. F.: __________________________________

Residente a ___________________________ Via ______________________________ C.A.P. _________

Qualifica _____________________________________________ Liv. _____________________________

Modalità di pagamento:

	
	 Quietanza diretta allo sportello della Monte dei Paschi di Siena sede centrale di Reggio Calabria 


	
	 Quietanza tramite accredito sul c/c n°______________  


      Codice IBAN: ________________________________________________c/o la Banca SEDE/AGENZIA/FILIALE di____________________________

 Si allega:

	
	Autorizzazione  missione;
	
	Autorizzazione all’uso del mezzo aereo;


	
	Attestazione di compiuta missione;
	
	Autorizzazione all’uso del mezzo proprio;


	
	Delega all’economo;
	
	Autorizzazione missione all’estero;


N° ____ Fatture albergo;  N° ____ Ricevute pasti;  N° ____ Ricevute pedaggio autostradale;

Altro ______________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che, per eseguire la trasferta di cui sopra, partì dal luogo di sua 

residenza il giorno _______________________________________ alle ore _________________________

E vi fece ritorno il giorno _________________________________ alle ore _________________________

DATA ________________                                                                            IL DICHIARANTE

                                                                                                        _______________________________ 

_______________________________________________________________________________
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