 NOTA SPESE DI TRASFERTA

 COLLABORATORI COORDINATI E CONTINUATIVI

Io sottoscritto                                    nato a                               il                               e residente a                                  in Via                         n.                       avente Codice Fiscale                                ,  in qualità di Amministratore Unico/ Presidente del Consiglio di Amministrazione/ Amministratore Delegato/ Consigliere/ Sindaco o altro collaboratore coordinato e continuativo della società             

D I C H I A R O

sotto la mia responsabilità, di avere svolto la trasferta dal giorno                  al giorno                                   nel Comune di                         per motivi di                                   con il seguente mezzo: auto di mia proprietà (ovvero presa a noleggio, leasing, ecc.)/ treno/ aereo/ altro

D I C H I A R O

di aver sostenuto le seguenti spese:

SPESE DI TRASFERTA

-
pasti 
L.

-
alloggio
L.

-
viaggio
L.

-
indennità chilometrica
L.
(L./Km                        per Km                    )

-
autostrada
L.

-
varie documentate
L.



_____________________

TOTALE A
L.

ALTRE SPESE

-
commerciali (pranzi di lavoro)
L.

-
di rappresentanza
L.

-
liberalità
L.

-
altre (documentate)
L.



_____________________

TOTALE B
L.

TOTALE SPESE SOSTENUTE A+B

           L.





            ==================

Si allegano i documenti di spesa.



                              Firma del collaboratore



                     ___________________________

