
 

Parco Naturale del Sasso 
Simone e Simoncello 
 

Allegato b) al Regolamento 
MODULO RIMBORSO SPESE 

 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE DI MISSIONE 
 

Il sottoscritto _______________________ nato a _______________________ (__) il ___________ 

C.F.: ______________________________ in servizio presso L’ENTE PARCO NATURALE 

DEL SASSO SIMONE E SIMONCELLO ________________________ con la qualifica di 

________________________________________________  

Richiede il rimborso delle spese per la missione a ________________________  presso 

__________________ per __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

La missione ha avuto inizio il giorno _____________ per una durata di giorni ________ 

Rendiconto spese sostenute:    
  IMPORTO SPESO TOTALE SPESO RIMBORSABILE 
VITTO Scontrino fiscale   
 Scontrino fiscale   

Scontrino fiscale   
TOTALE   
Ricevuta/fattura    
Ricevuta/fattura   
Ricevuta/fattura   
TOTALE   
TOTALE SPESE VITTO   

 

  IMPORTO SPESO TOTALE SPESO RIMBORSABILE 
ALLOGGIO Ricevuta/fattura    

Ricevuta/fattura   
TOTALE SPESE ALLOGGIO    

 

  IMPORTO SPESO TOTALE SPESO RIMBORSABILE 
TRASPORTO Biglietti Aerei    

Biglietti Treno   
Taxi   
TrasportoUrbano   
Autostrada   
Parcheggio   
Auto propria *   
TOTALE SPESE TRASPORTO   

 

TOTALE SPESE DI MISSIONE   
 
* l'indennità chilometrica è sostituita dal rimborso della spesa che l'amministratore ed il dipendente 
avrebbero sostenuto utilizzando il mezzo di trasporto pubblico più economico pari a €. ___________ 
              
Data        Firma 
 

  
IL PRESIDENTE (1) 

 
(1) Autorizzazione per gli amministratori 


