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NOTULA DI LIQUIDAZIONE 
 
 
Il sottoscritto __________________________________________, matricola ___________________, eseguito il servizio fuori 
sede/trasferta  come da autorizzazione a tergo, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

 
dichiara: 

 
o Che il servizio/trasferta ha avuto luogo con partenza dalla sede di servizio []* ovvero dal proprio domicilio []*                           

alle ore ____________ del giorno ______________, con rientro alle ore ______________ del giorno ______________ 

 Che tali orari sono rinvenibili dalle timbrature effettuate sugli orologi aziendali con il badge in dotazione; 
 Che tali orari sono rinvenibili dalla documentazione allegata; 
 Che tali orari non sono rinvenibili  né dalle timbrature né dalla eventuale documentazione allegata. 

 
o Che il servizio/trasferta ha avuto luogo con partenza dalla sede di servizio []* ovvero dal proprio domicilio []*                                  

alle ore e nei giorni di seguito indicati:      
 dalle ore _________________ alle ore __________________ del giorno _________________________; 
 dalle ore _________________ alle ore __________________ del giorno _________________________; 
 dalle ore _________________ alle ore  __________________ del giorno _________________________;   

  Che tali orari sono rinvenibili dalle timbrature effettuate sugli orologi aziendali con il badge in dotazione; 
 Che tali orari sono rinvenibili dalla documentazione allegata; 
 Che tali orari non sono rinvenibili  né dalle timbrature né dalla eventuale documentazione allegata. 

 
chiede: 

 
o La liquidazione delle spese sostenute per complessivi €. ____________ come di seguito dettagliare e per le quale si allega la 

prevista documentazione in originale: 
  

 Spese viaggio                                  €. __________________  

 Vitto (pasti n. _______)                 €. __________________ 

 Albergo (giorni n. ____)                €. __________________ 

 
Luogo e data________________________ 

       Il dipendente_________________________________ 
 
 
 
 
Il Direttore/Dirigente, esaminata la richiesta di rimborso e la relativa documentazione, riscontratane la regolarità, autorizza il 
competente ufficio aziendale di procedere alla relativa liquidazione. 
 
Luogo e data_______________________     

      Timbro e Firma del Direttore/Dirigente 


