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Fac-simile di richiesta di rimborso spese chilometrico (compilabile a mano)
	Spett.le Società __________________________________

	                                                                      Indirizzo_________________________________________

	Codice Fiscale e Partita IVA _________________________

	

	RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE CHILOMETRICO

	 

	Dipendente ____________________________

	(Matricola n._____________)

	Nato a _______________ il _______________

	Residente a ___________________________

	in Via ________________________________

	C.F. _________________________________

	 

	

	Tipo Autovettura

	Informazioni Auto del dipendente
	 
	

	Marca
	 
	 
	Anno
	 
	

	Modello
	 
	 
	

	Cilindrata
	 
	 
	Indennità Km
	
	

	 

	Il sottoscritto ______________________________________avendo svolto la trasferta di lavoro nel mese di _____________________________ .

	- al fine di _____________________________________________ come da Vostro incarico;

	chiede il rimborso delle seguenti spese:

	Data di inizio trasferta
	Data 
fine trasferta
	Giorni trasferta
	Cliente/i
	Principali località raggiunte
	Km
	Somme da rimborsare

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	TOTALE   €  0,00

	

	Note del dipendente

 

	Nota spese n. ______
	Firma del dipendente _________________________________

	
	

	Data___________________
	Firma titolare/rappresentante legale
______________________

	
	








