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Oggetto: NOTA SPESE DEL MESE DI…………………………..
RIMBORSO SPESE DEL DIPENDENTE 

Il sottoscritto _________________, in qualità di dipendente della sopracitata società richiede, per il mese di ____________il rimborso spese complessivo di €____________relativo alle seguenti spese sostenute nell’espletamento dell’attività di dipendente della___________________ e regolarmente documentate dai giustificativi allegati alla presente nota:

· INDENNITA’ FORFETTARIA - allegato 2 –





 € 

· PIE DI LISTA - allegato 2 –







 € 

· SPESE VIAGGIO - allegato 2 –






             € 

· TOTALE  RIMBORSI








 € 
Roma, 
Il Dipendente





(timbro e firma per accettazione)

ALLEGATO 2

NOTA SPESE RELATIVA ALLE INDENNITA’ FORFETARIE  DEL MESE DI _____________

	DATA
	LUOGO di TRASFERTA
	Km. 

(x___)
	FORFETARIE
	PIE’DI LISTA
	SPESE VIAGGIO
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        Firma

 (___________________)

