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Il sottoscritto     nato a  il  

residente a   cap  indirizzo      

C.F.               dichiara di aver effettuato la trasferta relativa a         

in qualità di       e richiede il rimborso delle spese sostenute (di seguito riportate) al seguente 

IBAN___________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver sostenuto le spese così come sopra indicate  e di conservare i giustificativi di spesa in originale, nonché il relativo 
pagamento,  per 6 (sei) anni 

 

 

 
Data                                                                                                                            (firma leggibile) 

 

                 

P edaggio Vit to A llo ggio T axi/ P arc.

Vit to  ( fat tura 

intestata al 

pro fessio nista)

A llo ggio  ( fat tura 

intestata al 

pro fessio nista)

P edaggio
Vit to  

(sco ntrino )

A llo ggio  

(sco ntrino )
T axi/ P arc.Setto re 

att ività
D ata da /  a Luo go  di partenza ( Indirizzo ) Luo go  di arrivo  ( Indirizzo )

Km 

perco rsi

T OT A LE T R A SF ER T A  (SP ESE A  + B  + C ):

A: APPLICAZIONE DI IVA, RIVALSA/CONTRIBUTO E RITENUTE 

SE DOVUTE

C. NON APPLICAZIONE IVA, RIVALSA/CONTRIBUTO E RITENUTE SE 

DOVUTE

T OT A LE SP ESE A :   T OT A LE SP ESE C ;

B. APPLICAZIONE IVA (NO 

RIVALSA/CONTRIBUTO E RITENUTE SE 

DOVUTE)

T OT A LE SP ESE B :

R imbo rso  

km euro  

0,36/ km
P A GA M EN T O IN  C ON T A N T I P A GA M EN T O ELET T R ON IC O

B igliet teria 

T reno / A ereo

P A GA M EN T O ELET T R ON IC O

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE –  REGIME ORDINARIO 


