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Allegato 5 – Autorizzazione spese di trasferta 
 

Codice progetto  

Nominativo  

Nato il A 

Residente a  Via 

Codice fiscale  

Attività da svolgere: 

1. 
2. 
3. 
4. 

Luogo:  

Durata: 
Da                  \            \                        A                  \             \                    

Spostamenti 

Da A 

Da A 

Da  A 

Mezzo di trasporto 
autorizzato: 

AEREO 
Tariffa 

TRENO 
Tariffa 

AUTO 

Costo totale previsto 

Motivazioni: 

 

Firma per autorizzazione 

Albergo  
 

 
n° notti Nome 

 
Categoria Costo giornaliero 

 
 
Data,   ……\……\………                                                                               Firma Richiedente 

 

AUTORIZZAZIONE 

Data,   ……\……\…                                                      Firma del responsabile Amministrativo  
                                              

        

SI 

NO 


