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NOTA RIMBORSO SPESE 

 
Cognome e Nome………………………………………………………………………….     

           
..…………………………………………………………………….. 

 
Periodo:                      dal…………………………                al…………………………   
 

 
Autovettura propria       (secondo tabelle CONI/FIN – gen 2016 0,28 € / km) €………………………. 

 
Giustificativi:         n. ………..  biglietti ferroviari, aerei, bus € ……………………… 

n. ………..  ricevute pedaggi autostradali €. …………………….. 
n. ………..  fatture vitto (max  € 22,00/pasto) €. …………………….. 
n. ………..  fatture alloggio (max € 38,73/notte) € ……………………… 
……………………………………………………… €. …………………….. 

       _________________ 
Totale complessivo €     
   ================= 

 
Firma per quietanza …………………………..                            
 
 
Firma dell’interessato …………………………                                data  …………………….. 

                                           
Coordinate bancarie per bonifico 
  

IBAN:                                                                    intestato  

Descrizione  Data da a km 

     

     

     

     

     

     

     

     

   
Totale Km 

 


