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polo di formazione professionale




TABELLA DELLE INDENNITÀ PER TRASFERTE

eseguite nel mese di ________________________ a carico dell’Azienda Speciale
	dovute al/alla Sig./Sig.ra
	

	cat. Prof.
	
	    Profilo 
	DOCENTE


N  O  T  E

	Trasferta autorizzata da:
	EVARISTO PINI- DIRETTORE

	Motivi specifici della trasferta:
	

	A) __________________________________________________________;


	

	

	

	
	

	

	


	DATA
	ITINERARI PERCORSI

Tanto all’andata che al ritorno
	durata 

della trasferta

	
	
	Orario

partenza
	Orario

rientro


	Giorni
	Ore
	KM.

Mezzi pubblici
	KM

Mezzi propri

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	            TOTALI
	
	
	
	
	
	


	LIQUIDAZIONE

	Rimborso spese di viaggio (pezze giustificative da allegare):
	IMPORTI

	1. Viaggi con mezzi di trasporto pubblici

	da:
	
	a:
	
	

	da:
	
	a:
	
	

	da:
	
	a:
	
	

	2. Spese eventuali (descrizione)

	
	

	
	

	3. Rimborso pasti (descrizione)

	
	

	
	

	4. Pernottamenti (descrizione)

	
	

	
	

	5. Compensi Kilometrici per uso automezzo proprio

	n. ______ Km percorsi a € _________ a Km
                                        (tab. ACI)
	

	TOTALE
	

	

	In fede di quanto esposto
	Il richiedente

	Data   ________________________

	Controllata la tabella, si attesta la sua regolarità a norma di legge

	
	CONTROLLATO DA
IL DIRETTORE

___________________________
	


VISTO, si conferma la regolarità delle missioni sopraindicate ed i relativi tempi:

