(1)
Automobile Club d'ltalia

COGNOME
Codice fiscale

Motivazione missione
Luogo di partenza

Data e ora inizio missione

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE MISSIONI ORGANI

NOME

Residente a

Luogo di
destinazione

Data e ora fine
missione

Rendiconto spese sostenute

importo speso

(1) - VITTO

Scontrino fiscale

Scontrino fiscale

Scontrino fiscale

Scontrino fiscale

totale speso

importo rimborsabile
(da non compilare)

Totale scontrini fiscali

Ricevuta fiscale / Fattura

Ricevuta fiscale / Fattura

Ricevuta fiscale / Fattura

Ricevuta fiscale / Fattura

Totale Ricevute fiscali / Fatture

Totale spese Vitto

(2) - ALLOGGIO

Ricevuta fiscale / Fattura

Ricevuta fiscale / Fattura

Totale spese Alloggio

(3) - TRASPORTO

. Biglietti aerei

.____Ricevute taxi

N
N.___ Biglietti ferroviari
N
N

. Biglietti trasporto urbano

Km percorsi con auto propria (*)

N. Pedaggi autostradali

N.__ Ricevute parcheggio

Totale spese Trasporto

TOTALE SPESE MISSIONE

(*) - motivazione utilizzo auto
propria/auto a noleggio senza
conduc.

data

IBAN su cui effettuare il rimborso

firma

Ai fini del rimborso la documentazione giustificativa va presentata in originale 1







