
 
 

 
 
NOMINATIVO ……………………………………………….. 

 

 
 

 
DATA    ……………………… 
 
 
FIRMA DEL DIPENDENTE 
……………………………….    

 AUTORIZZAZIONE DEL DIRETTORE 
                ………………………………….

  
 
 

Mod. Rev. 1 del 22-03-2013 
 

RIMBORSO CHILOMETRICO : 

Data Luogo km Coeff. applicato Totale 

   € € 

   € € 

   € € 

   € € 

   € € 

   € € 

   € € 

 

TOTALE RIMBORSO CHILOMETRICO € 

ALTRI RIMBORSI PIE ’ DI LISTA : 

Data Descrizione Totale 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

 

TOTALE  € 


