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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 5
Prospetto rimborsi spese viaggio/soggiorno 
in caso di trasferta

(da compilare in fase di rendicontazione per ogni singolo progetto presentato)


PROSPETTO RIMBORSI SPESA VIAGGIO/SOGGIORNO IN CASO DI TRASFERTA


Il/la sottoscritto/a……………………………………….……………...............................................................

nato/a il ....../……/……a (città) ………………….………………………...…………..(prov.) .……………….

residente a (città) ……………………………………………………………...……………......…(prov.)...……

Via ……………………………………………………….…………….……………….…n……..CAP …….……

nella sua qualità di legale rappresentante
	dell’ASSOCIAZIONE: 

……………………………………………………………………….………………………………………….




autorizza il Sig. ……….…………………………………………………………………………………………..

residente a (città) …………………………………………………………………...……(prov.) …….….........

Via ………………………………………………….….……….…………….……n……….. ....CAP …..….….

in qualità di …….………………………………………………………………………………….……………….

di recarsi a ……………………………………….………. con partenza da …………………………………..

alle ore …………….. e rientro a …………..…………………...……………… alle ore …………………

per il seguente motivo: 
…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Data …………………..						
								Legale rappresentante dell’Associazione
_________________________________________
							

Dichiarazione della persona che effettua la trasferta (in località diversa dalla sede ordinaria di servizio)

Il/la sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………
dichiara, sotto la propria responsabilità che la missione è stata compiuta a mezzo ……………….. come sopra indicato e termine alle ore………..e che le spese ammontano complessivamente ad € ………….… come di seguito specificato:
· Treno, autolinee, navi, taxi – Tratta da …………….. a………………. per un importo pari ad € ……….……...
· Spese pasti - per un importo pari ad €………………………… (i pasti non possono essere consumati nella località di partenza e di rientro)
· Spese pernottamento - per un importo pari ad €……………………
· Spese pedaggio autostradale (in caso di utilizzo di auto propria) - per un importo pari ad €……………………

di cui si allegano le seguenti relative ricevute: (elencare le fatture/biglietti/scontrini/ricevute, ecc. allegate) ……………………………………………………………………………………………………..……………….
………………………………………………………………………………………………………………………

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE in caso di uso di AUTO PROPRIA
	DATA
	VIAGGIO
	COSTO KM
	KM
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	DA
	A
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	€ 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALE
	€ 
	



Nota: per uso auto propria è riconosciuto, per le spese correnti per il mezzo, il rimborso chilometrico del valore 1/6 del costo della benzina per ogni Km percorso (desumibile dal sito: https://dgsaie.mise.gov.it/prezzi_carburanti_mensili.php )
 E’ riconosciuto il rimborso delle spese per l’autostrada ed il parcheggio, se tali spese sono legate a riunioni programmate o eventi, allegando le relative ricevute.

Data …………………..

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


Luogo e data……………………
					IL DICHIARANTE
						_________________________________________
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