FAC-SIMILE NOTA SPESE 








Al Comune di Torremaggiore







Piazza della Repubblica, n. 1- 71017








pec: uffcom.torremaggiore@legalmail.it
Il/La  sottoscritto/a __________________________  nato/a __________________ il ___________ e residente a _____________________ in Via _________________ n.___ , Codice Fiscale ______________________, in qualità di ____________________ dichiara di avere sostenuto le seguenti spese per i turni relativi ai giorni:
· _______________

· _______________

· _______________

Spese di viaggio e trasferimento (*)
· Biglietto ferroviario (da __________ a __________)         

Euro _________ 

   
Supplemento (da __________ a __________)           

Euro _________

· Biglietto aereo/nave (da __________ a __________)         

Euro _________

· Biglietti mezzi pubblici





Euro _________

· Taxi








Euro _________

· Percorsi effettuati con il proprio mezzo


numero di targa __________________ 


da __________ a __________   km ________


da __________ a __________   km ________


Totale km _________   x euro / km ________  (**)         

Euro _________ 

· Pedaggi autostradali






Euro _________

· Parcheggi







Euro _________

· Altro ______________________(specificare)                                 Euro _________

(*) importo max rimborsabile € 50,00
(**) un quinto del prezzo medio mensile del carburante  
Spese di vitto (*) e alloggio (**)
· Alloggio (dal __________ al __________)



Euro _________

· Pasti








Euro _________

(*) importo max rimborsabile per un pasto € 25,00
(**) importo max rimborsabile per le 12 ore successive al turno effettuato € 40,00

TOTALE RIMBORSO SPESE                     



Euro _________ 
 Firmare e allegare tutta la relativa documentazione (ricevute, scontrini, biglietti, ecc.)
