DIS-VAL A.S.D.
Nota Spese

Società DiSVal a.s.d.  sezione sportiva: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________    Luogo dellaTrasferta____________________  
Motivo della trasferta______________________________________________________________________
Periodo della trasferta ____________________________   Responsabile____________________________
	

	1. Spese Incontrate:
	
	
	
	
	SPAZIO RISERVATO

	
	A) – Spese di viaggio (documentate)
	
	
	
	
	ALL’UFFICIO

	
	
	
	
	
	
	

	· Autostrada (pedaggio)
	N°.   
	
	ricevute a
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Biglietto Aereo
	N°.   
	
	ricevute a
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Biglietto FF.SS.
	N°.   
	
	ricevute a
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Servizio di linea c
	N°. 
	
	biglietti
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Spese Carburante
	
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Spese taxi e
	€
	
	
	
	
	

	Totale                                                                                           
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totale €
	
	
	

	3. – Spese di vitto ed alloggio (documentate)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· N°. 
	
	pasti
	a
	€
	
	Totale €
	
	
	

	· N°. 
	
	pernottamenti f
	a
	€
	
	Totale €
	
	
	

	· N°. 
	
	
	a
	€
	
	Totale €
	
	
	

	· N°. 
	
	
	a
	€
	
	Totale €
	
	
	

	· N°. 
	
	
	a
	€
	
	Totale €
	
	
	

	· N°. 
	
	
	a
	€
	
	Totale €
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 TOTALE €
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5. Modalità di pagamento


	
	
	
	
	

	
	       Bancomat o assegno  

	
	
	
	
	
	
	

	
	       Cassa Disval  

	
	
	
	
	

	
	        Anticipati dal Responsabile per cui verrà richiesta la nota di rimborso 
	

	
	(indicare le coordinate bancarie sul retro del modulo)
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data______________                            




Firma del Responsabile









         __________________________________

