Con la presente si autorizza il Sig./la Sig.ra _________________________________

ad effettuare con la propria autovettura di tipo _______________________________

targata ________________________ il viaggio da ………………….. a …………… nel giorno/nei giorni _____________________ per esigenze di lavoro.

L’indennità chilometrica che verrà corrisposta a fronte delle spese sostenute sarà determinata sulla base di € ______________ per chilometro, così come previsto dalla tariffa ACI.

Il Sig./ la Sig.ra ____________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, che il veicolo da lui/lei utilizzato è in regola con le norme vigenti in materia di copertura assicurativa nonché conforme a tutti i requisiti tecnici e di sicurezza previsti dalla legge; si assume, inoltre, ogni responsabilità per danni diretti o indiretti dovuti a propria colpa o negligenza.

Firma del datore di lavoro

Firma per accettazione del lavoratore

Il/la sottoscritto/a_____________________________________, nel dichiarare che la distanza coperta per l’effettuazione del viaggio sopra indicato è stata di km ___________________, chiede con la presente il rimborso della spesa sostenuta sulla base dell’indennità chilometrica precedentemente pattuita.
TOTALE RIMBORSO € ________________________________
Firma per ricevuta
