INCARICOE ATTESTAZIONE DI TRASFERTE E/O RIMBORSI SPESE - Mese i ........... [ —

Datore di lavoro:

Lavoratore:

Autovettura:

Tariffaa km.: €

giorno

Trasferta

Chilometri

Luogo Motivazione Importo

Percorrenza

Spese
Documentate

Spese
Non documentabili
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Rimborso forfetario per trasferte. Importo € ... XOg.veeenns
Rimborso chilometrico. Importo€ ... Xkm..........

Rimborso spese documentate.

Rimborso spese non documentate.

Frma datore di laVoro ........civveeeeiierivevisiersssvissesssssssseenns.

Frmalavoratore ... v iisirrissssesssssssssssssssvssssssns s eens

Totale
Totale

Totale

Totale
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