NOTA SPESE TRASFERTA PER DIPENDENTI E
COLLABORATORI

teatro stabile
di bolzano

Nome e
M d
Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, dovra essere all'Ufficio ini i entro e non oltre I'ultimo glorno dl clascun mese, ovvero contestualmente alla concluslone del periodo di
scrittura.
Dovranno essere allegati al modulo, e i altresi i posta ica, i giustificativi di spesa e le relative quietanze di pagamento.
Si rammenta che, a decorrere dal 1° gennaio 2025, le spese sostenute per trasferte, vitto, alloggio e saranno qualora dl

tracclablll, quali carte di credito, carte di debito, carte prepagate, assegni bancari o assegni circolari.

In caso dl rimborso chllometrico autorizzato allegare al modulo libretto di ci i e i i del i io all'uso.
Per il conteggio dei km, da citta a citta, si rimanda a Google Maps
Il calcolo del rimborso & a tariffa ACI. Per estrapolare la tariffa relativa si rimanda a: https://aci.gov.it/servizio, ti-chil ici-di

Marca e modello auto:

km annul percorsl.

Data Fornltore Utilizzo mezzo Modallta dI Eventuali specifiche
ricevuta Tipologia di spesa proprio € sulla modalita di Campi riservati a TSB
! Desctrlzlone _— pagamento —"
fiscale km  €/km pagamento asonsatiato_IMPOTto netto
Totale €0.00 €0.00 €0.00
AEREO €000
TRENO €0.00
TAXI €000
AUTOBUS €0.00
METRO €000
PEDAGGIO AUTOSTRADALE €0.00
PARCHEGGIO €0.00
VITTO €0.00
ALLOGGIO €000
ALTRE SPESE DA SPECIFICARE €0.00

RIMBORSO KM €0.00



