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TABELLA DI RIMBORSO SPESE VIAGGIO 
 
NOME COGNOME ___ ___________________________________________ 
 
QUALIFICA ________ ______________________________________ 
 
sede di servizio ___ ____ residenza ______________________________________ 
 
data del viaggio _________________ meta del viaggio _________________________________ 
 
partito da ___________________ alle ore _____________________________ 
 
rientrato da _________________ alle ore ______________________________ 
 

n. giorni/ore di permanenza fuori sede: gg _________ ore: ___________  

 
� Utilizzo mezzo proprio km percorsi andata e ritorno______________________________ 

� Biglietto ferroviario (allegato) €   ________________________________________________________                                

� Altro  biglietto  di  mezzo ________(allegato) €   ____________________________________________                      

� Rimborso spese pernottamento ( come da fattura agli atti della scuola ) €  ________________________ 

� Rimborso spese pasti ( fatture o ricevute fiscali ) €   ________________________________ 
 
 

Estremi della nota d’incarico: prot. n. ______ del ___________________ 
 
 
Data        Firma  
 
VISTO si convalida la dichiarazione di cui sopra. 
 
Cuneo, ______________________________                
                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
        
 
Indennità chilometrica per uso mezzo proprio € 
Biglietto autostradale € 
Biglietto ferroviario € 
Biglietto di altro mezzo ______________  € 
Spese pasti € 
Spese pernottamenti € 
Altro € 

TOTALE € 
 
 
Cuneo, ______________________________                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                
 


