
La Locomotiva
Società Cooperativa Sociale
Via della Rosa, 3
06034 Foligno (Pg)

Mese di

Lavoratore

Tipo Automezzo Targa

Biglietti Pedaggi
Km Rimborso Treno/Bus e varie
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€uro

Foligno lì,  .…….……….…..……...……....

€uro Foligno lì,  .…….……….…..……...…

servizio rimborso

Pasti
Pernot-
tamenti

L'operatore di cassa

Mezzo proprio
Spese per Trasporto

Spese non documentate 
fino 15,49  €uro

rimborso
ripartizione per centro di costo

servizio

gg Luogo del viaggio
 Specificare il  servizio              

(vedi retro pagina- -legenda 
dei servizi) 

Firma del lavoratore per Quietanza Ricevo da La Locomotiva Società 
Cooperativa Sociale a saldo del 
Rimborso Spese a Piè di Lista la 
somma di: 

totale

Firma del Presidente per l'Autorizzazione 

Firma del lavoratore richiedente

Totale Generale

Rimborsi Spese a Piè di Lista 
effettuate fuori del Comune di 

Foligno

Mod. n. 59  Rev. 00 
Del  14/06/05

rimborso x km = €.


