
AL DIRETTORE  
DELLA SEZIONE INFN DI TORINO 
_________________________________ 
 
Oggetto: Missione a __________________________ del _____________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________ chiede il 
rimborso della spesa totale di Euro ___________________________ sostenuta in 
data _________________  per l’utilizzo del/i taxi, come da documentazione allegata. 
 

• Percorso da __________________ a __________________ Euro___________ 
Motivazione 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

• Percorso da __________________ a __________________ Euro___________ 
Motivazione 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

• Percorso da __________________ a __________________ Euro___________ 
Motivazione 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

• Percorso da __________________ a __________________ Euro___________ 
Motivazione 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
         Firma del dichiarante 
        ___________________________ 
 
 
         Visto e autorizzato 
                Il Direttore 

A. STAIANO 
 
        ____________________________ 


