
 

 

 

Allegato 8 - Tabella rimborso spese viaggio di (nominativo) ______________________________________ 

 

ANNO ___________ 
Attività svolta 

LOCALITÁ                                            

SPESE  DI  VIAGGIO 
INDENNITA’  CHILOMETRICHE 

mezzo proprio 

Pedaggi 

Autostrada  /     

Parcheggio 

IMPORTO 

TOTALE  

IN EURO 

 PARTENZA   RIENTRO 

G
IO

R
N

O
 

M
E

S
E

 

O
R

A
 

G
IO

R
N

O
 

M
E

S
E

 

O
R

A
 

 

E
v

en
to

/A
tt

iv
it

à
 

 

Mezzo pubblico  

(treno, bus, ecc.) 
Km percorsi 

Rimborso 1/5 costo 

benzina  

Totale rimborso 

chilometrico 

28 9 8,30 28 9 15,00 Partecipazione…… Napoli…..  €                                -    36 
 €                    

0,270  

 €                    

9,720  

 €                 

2,20  

 €                        

11,92  

                 €                      -    0  €                  -     €                  -    
 €                 

2,20  

 €                      

-    

                 €                      -    0  €                  -     €                  -    
 €                 

2,20  

 €                      

-    

                 €                      -    0  €                  -     €                  -    
 €                 

2,20  

 €                      

-    

                 €                      -    0  €                  -     €                  -    
 €                 

2,20  

 €                      

-    

                 €                      -    0  €                  -     €                  -    
 €                 

2,20  

 €                      

-    

                 €                      -    0  €                  -     €                  -    
 €                 

2,20  

 €                      

-    

            Totale 
 €                

11,92  

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÁ       
              

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità :  ALLEGATI    

- che le partenze e i rientri sono avvenuti nelle ore specificate;  Biglietti di viaggio  n.     

- che i chilometri percorsi corrispondono effettivamente a quelli 

effettuati 
 Scontrini autostradali n.     



 

 

  Ricevuta park n.     

Firma 

  

  

  

  

  

 

Visto del rappresentante Beneficiario 

 

firma_________________________________ Estremi automezzo proprio usato a seguito di autorizzazione 

Marca veicolo____________ Modello______________ Targa 

_____________ 

 

Data 
  

 

 
 
 
Informativa sul Trattamento dei Dati Personali 
Il sottoscritto ______________________________________ dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, in particolare riguardo 
ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. Del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche 
particolari, con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui all’informativa 


