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      RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MISSIONE 

(dovute ai sensi L. 836/73 e successive modificazioni) 
 

Dovute a    __________________________ nato/a a_____________________________prov. (___) 

Qualifica    __________________________  C.F. _________________________________________ 

Provincia di residenza _______________ Comune di residenza____________________________ 

Indirizzo   ___________________________ N. _____  Sede di servizio________________________ 
 

• Modalità di pagamento      c/c postale  c/c bancario 

A.B.I.__________ C.A.B. ________ CIN ____________ 

C/C N._______________________________________ 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BANCA ______________________________________ 

Per la missione compiuta a: 

DATA ORA ITINERARIO KM DURATA 
GG MM AA Partenza Rientro   Giorni Ore 
         
         
         
         
         

 
Il sottoscritto dichiara quanto segue: 
 Di essere partito e rientrato nei giorni e nelle ore sopraindicate; 
 Di aver/non aver fruito di pasti per n._____ 
 Di aver fruito di pernottamenti n. _______ 
 Di aver ricevuto, quale anticipo, la somma di €______,__ 

 
Si allegano: 
 

- N. ___ biglietti ferroviari, pubblico servizio; 
- N. ___ biglietti aerei; 
- Fattura/ricevuta fiscale per n. ___ pernottamenti; 
- Fatture/ ricevute fiscali per n. ___ pasti; 

 
data _______________ 

_____________________________ 
(firma) 
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