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RICHIESTA LIQUIDAZIONE MISSIONE USO AUTO PROPRIA
Il sottoscritto _______________________________con riferimento alla missione svolta a _______________ nell’ambito del progetto  “_______________________” WP________ TASK 
CHIEDE

IL RIMBORSO CHILOMETRICO APPLICANDO LE VIGENTI TARIFFE ACI CALCOLO COSTO KM
http://servizi.aci.it/

AUTO: MARCA __________________MODELLO ________________ANNO_____________
CILINDRATA____________TARGA________________PROPRIETARIO_______________________
ITINERARIO ________________________________________Km __________ (totale andata + ritorno) 

Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità la veridicità di quanto sopra riportato.

Dichiara, inoltre, che il suddetto viaggio (andata/ritorno) si è svolto dalle ore ___ del giorno __/__/____e si è conclusa alle ore _____ del giorno __/__/___
MAPPA KM GOOGLE MAPS CHE RIPORTA I KM (IMMAGINE)

Napoli, __________





Firma_________________________
