
 
 

   un nuovo universo sociale 
Rete del Terzo Settore D.M. LPS 90/2024​
Ente di Promozione Sociale D.M.LPS n.3/2002​
Ente per il Tempo Libero D.M. Ministero dell’Interno n. 1027850/12000.A(68) 

 
Si autorizza il Sig._________________________________________________________________ 
al viaggio per recarsi da____________________________ a_______________________________ 
con uso di     ٱ mezzo proprio       ٱ mezzo pubblico 
Mod. auto _______________________targa__________________________ 
Data________________ 

        Il RESPONSABILE 
                                                                                       (Il Presidente/Il Direttore/Il Coordinatore) 

 ________________________ 
 

NOTA SPESE VIAGGIO 

Nota spese del Sig. 

Viaggio a                                   per  

Partenza da                                       il                         Arrivo a                                               il 

Albergo (allegata R.F. o fattura) € 

Ristorante (allegata R.F. o fattura) € 

Taxi (allegato scontrino) € 

Biglietto viaggio (allegato) € 

Autostrada (allegato scontrino) € 

Spese auto km n°________ €_______* € 

km urbani        n°________ €_______* € 

Altre spese (ricevute allegate) € 

  € 
  € 
  € 

  TOTALE  € 

                                                                 
ANTICIPI 

€ 

                                                                 
DIFFERENZE 

€ 

* Tariffa ACI  ٱsi  ٱno 

Via Sistina 23 Roma, RM 00187 Telefono: 06 4740661  Fax: 06 4747120 cell 366 1234441 ​
Posta elettronica: capit_roma@libero.it  Web: capitpresidenza.it​

pec: postmaster@pec.capitpresidenza.it​
codice fiscale 03191020589 



 
N.B.: non sono rimborsabili: scontrini fiscali, tagliandi di auto-parking, biglietti di trasporto pubblico urbano. 

Data _________________ 
  

per ricevuta______________________________ 
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