CAIl Club Alpino Italiano
Sezione di Chatillon

RICHIESTA LIOUIDAZIONE PER RIUNIONI E TRASFERTE

1l sottoscritto nato a il

residente a cap Via n.°

dichiara di aver effettuato in qualita di

latrasfertada /a dal giorno al giorno
per
1. SOMME DA RIMBORSARE SPAZIO RISERVATO
A) spese di viaggio (Giustificativi originali allegati) ALL’UFFICIO
e  autostrada €.
e  biglietto aereo €.
e biglietto FF.SS. €.
e  servizidilinea €.
e spese taxi €.
e spese parcheggio €. totale €. 0,00

B) spese di vitto e alloggio (Giustificativi originali allegati)

. n.° pasti €. totale €. O , 00

e no pernottamenti €. totale €. 0,00

2. RIMBORSO CHILOMETRICO

percorrenza da a

D A D R E AR Km. €. 0,25 totale €. 0,00

TOTALE RIMBORSO €. |0,oo |

‘ DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE - Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di aver effettuato la missione cosi come sopra indicato.

| Data (firma leggibile)

Il sottoscritto dichiara di non avere null'altro a pretendere in relazione al viaggio di cui alla presente richiesta

(luogo e data) (firma) (firma del Presidente)

Club Alpino Italiano sezione di Chatillon

Rue de la Gare, 1 — 11024 Chatillon (AO) — tel. 347/9349433 — e-mail: chatillon@cai.it — sito internet: www.caichatillon.it
C.F. 90011700078



mailto:chatillon@cai.it
http://www.caichatillon.it/

	Km: 
	Nome Cognome: 
	Luogo: 
	data: 
	Comune: 
	CAP: 
	Via: 
	Numero: 
	mansione: 
	Luogo Trasferta: 
	Data Inizio: 
	Data Fine: 
	Motivazione Riga1: 
	Motivazione Riga2: 
	Autostrada: 
	Biglietto Aereo: 
	Biglietto Treno: 
	Servizi Linea: 
	Spese Taxi: 
	Spese Parcheggio: 
	N_pasti: 
	Costo Pasto: 
	Totale Pasti: 0
	Totale Viaggio: 0
	N_Pernottamenti: 
	Costo Pernottamento: 
	Totale Pernottamenti: 0
	Partenza 1: 
	Arrivo 1: 
	Partenza 2: 
	Arrivo 2: 
	Totale Chilometrico: 0
	Totale: 0
	Codice Fiscale:                               
	TipoViaggio: AR


