FAC-SIMILE DI RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE
NOME DATORE LAVORO (C.F. __________________________________)
NOTA SPESE TRASFERTA
Collaboratore / Amministratore
1. Nome e cognome: ___________________________________________
1. Qualifica (Dipendente / Amministratore): _______________________
1. Codice fiscale: ______________________________________________
Periodo della trasferta
1. Data/e: ________________; Destinazione: ___________________________; Motivo della trasferta: ________________________________________
1. Data/e: ________________; Destinazione: ___________________________; Motivo della trasferta: ________________________________________
1. Data/e: ________________; Destinazione: ___________________________; Motivo della trasferta: ________________________________________
1. Data/e: ________________; Destinazione: ___________________________; Motivo della trasferta: ________________________________________
1. UTILIZZO AUTOVETTURA PROPRIA – RIMBORSO CHILOMETRICO ACI
Veicolo utilizzato
1. Marca e modello: _____________________________________________
1. Targa: _______________________________________________________
1. Alimentazione / Potenza: ______________________________________
1. Tariffa chilometrica ACI applicata (€/km): € _____________________
(Tariffa conforme alle Tabelle ACI aggiornate all’anno ________)
Percorrenza
	Data
	Tratta (da – a)
	Km percorsi
	Importo €/km ACI
	Totale rimborso

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Totale rimborso chilometrico: € _______________________

2. EVENTUALI SPESE ACCESSORIE DOCUMENTATE
	Tipologia spesa
	Importo
	N. giustificativo
	Note

	Pedaggi autostradali
	€ ______
	______
	______

	Parcheggi
	€ ______
	______
	______

	Carburante (solo veicolo aziendale)
	€ ______
	______
	______

	Pernottamento
	€ ______
	______
	______

	Vitto
	€ ______
	______
	______

	Varie
	€ ______
	______
	______


Totale spese documentate: € _____________________

3. RIEPILOGO GENERALE
1. Totale rimborso chilometrico ACI: € __________________
1. Totale spese documentate: € __________________
TOTALE NOTE SPESE DA RIMBORSARE: € __________________

4. DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE / AMMINISTRATORE
Il sottoscritto dichiara che:
1. I chilometri indicati sono stati realmente percorsi per esigenze di servizio.
1. Le tabelle ACI applicate sono quelle vigenti per l’anno ________ e riferite al veicolo sopra indicato.
1. Le spese documentate sono inerenti e sostenute nell’interesse dell’Azienda.
1. In caso di addebito al cliente finale, la presente nota costituisce giustificativo dei costi di trasferta.
Data _____________________
Firma ___________________________________

5. AUTORIZZAZIONE / APPROVAZIONE AZIENDA (da trasmettere all’amministrazione per il pagamento)
Approvato da: __________________________________ (Responsabile / CDA / Direzione)
Data: ______________________


