
RIMBORSO SPESE FORFETTARIO – MESE__________________ ANNO_______ 

Il sottoscritto_________________________________________ matricola n°__________________ 

Con sede di lavoro a__________________________________, come da accordi intercorsi, riceverà 
per le trasferte sotto riportate la somma giornaliera di Euro__________ quale indennità di trasferta. 

L’importo sarà ridotto a seguito di autonomi pagamenti eseguiti direttamente dalla ditta e sarà 
concordato tra le parti. 

Le sotto riportate trasferte hanno inizio e termine presso la sede, la durata delle trasferte e le 
prestazioni da lei svolte non costituiscono attività in luoghi diversi di lavoro, tale obbligazione è 
istituita a norma dell’articolo 51, comma 5 del D.P.R. 22.12.1986 n° 917. 

Le eventuali spese di trasporto per utilizzo di mezzi propri o di altri mezzi, saranno elencate 
analiticamente e rimborsate su un autonomo prospetto. 

DETTAGLIO DEI VIAGGI 

Data Località Oggetto del Viaggio Indennità 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

TOTALE INDENNITÀ   

 La ditta il dipendente 

_________________________ ____________________________ 


