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tabella  liquidazione  spese  di  viaggio  e  soggiorno
(viaggio - pasti - pernottamento)

	dovute al___ Sig
	


	cod.fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nat___ a
	


	il
	
	/
	/
	residente a
	
	in Via
	


	telefono
	
	con sede di servizio a
	
	presso 
	


	
	profilo professionale
	


	dipendente     FORMCHECKBOX 
  a tempo determinato      FORMCHECKBOX 
  a tempo indeterminato
	Aliquota IRPEF___________%


	per la missione compiuta a 
	


	(distanza dalla sede di servizio o abituale dimora Km.
	
	)
	presso
	


	
	per 
	


	in seguito ad ordine di servizio del
	
	prot. n°
	
	 del
	


	ed autorizzazione dell'uso del mezzo proprio  n.°
	
	del
	


	        MODALITÀ  DI  RISCOSSIONE:

	 FORMCHECKBOX 

	QUIETANZA DIRETTA agli sportelli della  Banca Popolare Italiana  - Ag. 3 - di Palermo (Istituto Cassiere)

	    FORMCHECKBOX 

	Accredito su c/c presso l’istituto bancario: 

___________________________________________________ di ________________________

	                 COORDINATE  IBAN:



Svolgimento  della  missione

	Data
	Codice progetto
	Itinerario percorso
	Orari 
	Mezzi usati

sul

percorso
	Chilometri percorsi

con mezzo proprio

	
	
	da
	a
	partenza
	rientro
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	


Riassunto  delle  spese  sostenute  

	A. Spese di viaggio (Allegare: conferma della prenotazione/biglietto, carta di imbarco, eventuale autorizzazione all'uso del mezzo proprio rilasciata dall’istituto, ricevute di pagamento dei pedaggi autostradali)
	
	IMPORTO

	- Viaggi effettuali con mezzi di linea 
...
	€
	…………………

	- Supplemento rapido da ___________________ a ____________________
...
	€
	…………………

	- Chilometri ___________ percorsi con mezzo proprio (Autorizz. N. ________   

   del _________________) in ragione di € ______________ per Km.(1)
...
	€
	…………………

	- Pedaggi autostradali (2)
...
	€
	…………………

	B. Spese per pasti e pernottamenti (3) 
	
	

	- n. ____ pasti complessivi
...
	€
	…………………

	- n. ____ pernottamenti per complessivi…………………………………………..
...
	€
	…………………

	                                                                                     Importo complessivo……......
	€
	…………………

	                                                                                     Anticipo corrisposto…..…….
	€
	…………………

	                                                                                    Importo complessivo totale
	€
	…………………


Il sottoscritto dichiara di essere partito dalla sede e rientrato in sede nei giorni e alle ore indicati nel prospetto “Svolgimento della missione”, dichiara altresì di aver effettivamente percorso i chilometri indicati nello stesso prospetto. Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’amministrazione da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento su c/c bancario.

_______________, _______________






______________________________________

          Firma
DOVRANNO ESSERE COMPILATE DUE DISTINTE DICHARAZIONI UNA PER FSE ED  UNA PER FESR

(1) 	Rimborso pari a 1/5 del costo, vigente nel tempo, di un litro di benzina.


(2) 	Rimborso previsto per viaggi compiuti con mezzo proprio o gratuito (fornito dalla propria amministrazione).


(3) 	Allegare idonea documentazione (fatture o ricevute fiscali) per i rimborsi delle spese: di pernottamento e per uno o due pasti giornalieri (nei limiti fissati dalle disposizioni vigenti rispettivamente per il primo pasto e complessivamente per i due pasti) se trattasi di incarico di missione di durata superiore a 12 ore, per un solo pasto se trattasi di missione di durata da 8 a 12 ore.
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