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Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA ULSS N. 6 “VICENZA”

Viale F. Rodolfi n. 37 – 36100 VICENZA

COD. REGIONE 050 – COD. U.L.SS. 106 – COD.FISC. E P.IVA 02441500242





MODULO RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO
Il sottoscritto

	


dipendente in qualità di ________________________________ presso _____________________________ 
titolare dell’incarico di docenza conferitogli nell’anno accademico _____________ dall’Università degli Studi di ______________ nell’ambito del Corso di Laurea in _________________________, per l’insegnamento della seguente materia:

	


Dichiara
· di essersi recato presso la sede del Polo universitario di Vicenza nelle seguenti date:
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	gg/mm/aa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· di aver utilizzato il seguente mezzo:

· mezzo proprio 

· mezzo pubblico_________________

Allega i seguenti documenti:

· ticket autostrada n.  ______   per l’importo di € ______________

· biglietti treno o altro mezzo pubblico n.  ______   per l’importo di € ______________

Vicenza, li
























Firma del docente
