
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE 
RIMBORSI SPESE DI TRASFERTA 

Il sottoscritto_____________________________________________    Matr.__________________ 

Profilo Profess. ___________________________________________  Posizione econ. __________ 

chiede la liquidazione per la seguente trasferta: 

Data della trasferta: 

Partito alle ore ________ 

 

del giorno _________ 

Totale ore trasferta 

(dall’ora di partenza all’ora di 
rientro) 

_________________ 

Rientrato alle ore ______ del giorno _________ 

Orario dell’attività svolta 

Mattino dalle 

alle…………. 

Pomeriggio dalle 

alle…….…… 

in trasferta: 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

Calcolo ore 

straordinarie:  

• Orario normale di

servizio dovuto:

• Tot. ore effettivamente

lavorate in trasferta:

• Eventuale integrazione

ore viaggio:

_____________ 

_____________ 

____________ 

Ore straordinarie da 
liquidare 

___________________ 

USO MEZZO DI PROPRIETA’  

Dichiara di avere utilizzato il sottoindicato mezzo proprio per il percorso: 

Da ________________ a ___________________ e da ___________________ a _______________ 

� automezzo  per Km  ....................... � motomezzo Per Km ........................ 

RIMBORSO SPESE 

chiede il rimborso delle sottoindicate spese allegando la relativa documentazione: 

� spese di vitto / alloggio   €  __________________________ 

� spese ferroviarie o di altro mezzo di linea extraurbana €  __________________________ 

� spese aereo €  __________________________ 

spese varie 
(Alloggio - Pedaggio autostradale - Supplementi treno rapido - 
per vagone letto - Bus - Metropolitana – Parcheggi) 

€  __________________________ 

� Taxi 
€  __________________________ 

Motivazione per utilizzo taxi (obbligatoria per il personale non Dirigente) 
_______________________________________________________________________________________ 

Firma del Dirigente per autorizzazione _____________________________________________ 

Modena, lì ___________________________  L’interessato _____________________________ 



TRASFERTA  
AUTORIZZAZIONE  

Il dipendente _____________________________________________________________________  

in servizio presso 

__________________________________________________________________  

è autorizzato a recarsi nel/i giorno/i ___________________________________________________ 

a ____________________________________________ per _______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Si precisa che trattasi di trasferta relativa a : 

� Convegno � Corso di aggiornamento o di 
qualificazione 

� Seminario di studi 

Per la suddetta trasferta si autorizza l’uso del seguente mezzo: 

� Automezzo di proprietà del Comune

� Automezzo / Motomezzo proprio

� Automezzo fornito da terzi

� Mezzo di trasporto marittimo / aereo / ferroviario / automezzo di linea

IL DIRETTORE  

___________________________________________ 

DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO 

Il sottoscritto, consapevole dell’esistenza di polizza Kasko stipulata a garanzia del proprio mezzo e 
della polizza infortuni a copertura dei danni fisici al conducente, dichiara di essere titolare di patente 
in corso di validità e che per effettuare la trasferta suddetta utilizzerà il seguente mezzo di proprietà, 
di familiari o conviventi: 

Auto targa n. ____________________________
Moto targa n. ____________________________
Ciclomotore targa n. ____________________________

e solleva l’Amministrazione da qualsiasi altra responsabilità per danni a terzi che potrebbe derivare 
dall’uso del citato mezzo. 

Addì _______________________  L’interessato _________________________________ 


