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                            CONSORZIO 4 BASSO VALDARNO

 
Sede legale:VIA SAN MARTINO, 60 – 56125 PISA                                          

Consorzio di Bonifica ai sensi della  L. R. 79/2012 (ente pubblico economico)

C.F.: 02127580500 - tel.: 050 505411 - fax: 050 505438

Allegato 2

Modulo rimborso indennità chilometrica per utilizzo auto propria per ragioni di servizio
MESE ____________________

Il sottoscritto _________________________ in qualità di dipendente  del Consorzio 4 Basso Valdarno dichiara di aver percorso con la propria autovettura, per ragioni di servizio, ____ km come dettagliati nella tabella sottostante:

AUTO Modello : _______________________________________   Alimentazione : ____________________

           Targa : _______________________________________   

	DATA
	LUOGO
	CAUSA
	KM PERCORSI A/R

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo, ____________________
          Firma


______________________


            Visto, si autorizza


Direttore Area ___________


______________________________
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