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Responsabili delle Direzioni di Sede Cenlr.!k -
Tutte 

Respons•bile della SO Prollcione fo..zien<We 

Responsabili delle Direzioni T emroriali 
Produzione - I utti 

Responsabili delle Direzioni Dit1ettrici - IYt\! 
Responsabile della !)L,.,zione Sanità 

~zione Personale e Organizzazione 
Respons,.bili dei PO Temroriali - Im;;i 

p.c. Segreteria Sig. Am;ninisll'arore Delegato R.F.I. 

Oggetro: Linee Guida T rnsiertl!. 

Allegato: n. t 

Segreteria Sig. Presidente R.F.L 

I.oroSedi 

Si trnsw.ettono in a!legaro le linee Guid~" sOStitutive delle precedenti con cui si forniscono le 
disposizioni e le IT!Odalità oper.rtive, relat.ive alla gestione delle rrasferre del peiSonale non dirigente, 
sottolineando l'importanza di atteneiSi alle stesse. 

Si ritiene opportW!O rammentare la necessità che ciascun Responsabile di Strurrura adorri tutte le misure 
urili per una corretta gestione delle uasfene del proprio per.;ona!e, al fine di garantire una più efficiente 
ntilinazinoe dello stesso nonché una significativa riduzione dei costi re~ rispemmdo così i c..riteri di 
economicità. 

Si precisa che, al fine di contenere tutti i costi relativi alle t.-.sferte, quest'ultime devono essere limitate ai 
tempi strettamente necessari. 

Al fine, inoltre, di g;mmtire una correrra e completa infoiiilai:va contabile, è necessario rispettare il 
principio della compete= di periodo nella registrazione dei costi per msfene, ovvero assicurnre che 
!'evemo venga registraro nell'esercizio in cui accade. 

Si rammenta, altres~ l'irnporranza deU'adesione del maggior numero possibile di risoiSe alla procedura 
• T nwi O> W eh", in quamo risperro alla gestione canacea, ciò conseme w.a semplificaz._ione dei controlli 
amministrativi e un costante monitoraggio dei costi. 

Si prega di dare della presenre !a massima diffusione al personale. 

Cordiali saluti 

l'i.l.tz.;. d~U.t (Axc R.-..~ l- OO!ftl P..or.~ 

Rri Rr.-tc- hm:wi,mò! hali.m~ S. p .A· r.-.ruppo f-c~r"·--ie (~l~ S.~;;: o 
..;s......:i~tà <f•J(.ot~t:~ :ill.t di:t".w.n:.-; e "'-·ordi.ll.t!:J:m:o d' !'ermv~ ..idi> St~il· S.p.A • 
.>. tl<lmu.rlr\1''01.."'1. ~~'17 ~=.:,-N_~~"-,. DJ:;". r~ Jgtf;I003 

s...rlrg.lk:I'i=d!oll.o(n.><:~~•- 1 \!:ll~tìt<•= 
c.p.~ .. t=· .'2.~1JI.cl.'7;;.:0: 
!l.;mu .J ~m <kllt Impr..,.l· W H:= 
W ril-..JJSt'J~~'l e t•. J~t:t::Cll::Sl~ ~ Rr A.. 7~1;:;~ 

\ 

ROBERTO
Casella di testo
Aggiornata, al punto 4.5, con il testo della Circolare 
UA 8/11/2011
RFI-DPO\A0011\P\2011\0003094









Segue: Linee Guida Trasferte personale non dirigente di RFI 
 

 
b) Il Responsabile, solamente dopo aver compiuto un attento controllo sull'inerenza/ congruità delle spese poste in 
liquidazione, autorizza la liquidazione, accordando il relativo nulla osta corredato di firma leggibile in calce al 
Modulo. 
 
c) Nel caso di richiesta approvata, entro la prima settimana del mese successivo a quello in cui viene effettuata la 
trasferta deve essere consegnato alla Segreteria Amministrativa TM il Modulo di liquidazione trasferta, corredato 
della relativa documentazione e del Modulo di autorizzazione alla trasferta. 

 
La Segreteria Amministrativa TM, qualora riscontri, nella richiesta di liquidazione trasferte effettuata con entrambe le 
modalità operative (on-line; cartacea), delle irregolarità espositive e documentali, nonché la mancata correttezza e congruità 
dell’ indennità e dei relativi rimborsi spese dovrà restituire il suddetto modulo con la documentazione allegata al dipendente 
per le dovute verifiche ed informare il Responsabile della mancata liquidazione della trasferta per irregolarità della 
documentazione presentata. Dopo l'ulteriore vaglio del Responsabile, il dipendente dovrà ripresentare alla Segreteria 
Amministrativa la richiesta di liquidazione, con le correzioni effettuate. 
 
Particolare attenzione deve essere attribuita ad alcune tipologie di trasferta, in particolare quelle per l'esecuzione di attività 
ripetitive pianificate, le quali necessitano, per la loro natura, di un efficace controllo da parte del Responsabile sul merito e sui 
costi sostenuti, essendo di norma presentate in forma di riepilogo. 
 
4.5 GIUSTIFICATIVI DI SPESA 
 
Per giustificativo si intende: 

a) Titoli di Viaggi 
- Biglietto per aerei, treni e autobus; 
- Ricevuta per taxi , pedaggi autostradali, parcheggi, a questo carburante in occasione dell'uso dell'auto a 

noleggio; (la ricevuta di acquisto carburante deve riportare la data e gli elementi identificativi 
dell'autovettura- targa, modello, generalità dell'assegnatario); 

- Ricevuta fiscale o fattura per noleggio autovettura; 
 

b) Alloggio/Vitto 
- fattura/ ricevuta fiscale/ scontrino fiscale 

 I giustificativi relativi al vitto e alloggio devono sempre contenere i seguenti elementi: 
- l’intestazione del fornitore del servizio 
- la data della prestazione 
- il nominativo del dipendente (solo per l’alloggio) 
- l’importo dell’alloggio pari ad € 60,00 
- la natura del servizio. 

 
Nella trasferta di durata fino a 12 ore (compresi i tempi di spostamento) il dipendente ha diritto: 

 
- al rimborso dell'importo del pranzo o della cena fino al raggiungimento del limite massimo'di € 15,00; 
 
- al rimborso delle spese forfetarie pari a € 12,00, quando la trasferta supera complessivamente le 4 ore. 

 
Nella trasferta di durata superiore a 12 ore (compresi i tempi di spostamento) il dipendente ha diritto: 

 
- al rimborso delle spese documentate di vitto (pranzo e cena), quando per la durata del servizio fuori sede il 

dipendente debba sostenere tale spesa, fino al limite massimo di € 26,00 nel caso di due pasti e fino al limite di € 
15,00 per un solo pasto; 
 
Il rimborso di un solo pasto è previsto nei seguenti casi: 

 
• il pranzo quando la trasferta termina dopo le ore 14:00 
• la cena quando la trasferta inizia dopo le 14:00 e termina dopo le ore 21:00. 

 
Il rimborso di due pasti è riconosciuto quando la trasferta inizia prima delle ore 14:00 e termina dopo le 
ore 21:00. 
 

- un'indennità di trasferta giornaliera pari a € 32,00 se la durata della trasferta è superiore a 12 ore 
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Il/La sottoscritto/a  CID        
 
 

DATI DELLA TRASFERTA: 

 

Località:   
   

Motivo:   

 
 
 GIORNO ORA TOTALE GIORNI 

Inizio    

Termine    

 
 

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO 
    

Treno 
   

 
   

Nave 
   

 
   

Mezzo proprio 
   

 
   

Servizio di Linea utilizzato 
   

 
   

Altro 
   

 
   

 
NOTE    

    

    

    

    

    

 
   

(data)  (firma) 
 
   

  (firma responsabile C.d.C.) 

VISTO (da compilare a cura dell’ufficio ricevente):   
     

 (data di elaborazione)  (firma dell’addetto)  
 

   

 

 
AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA DELLA TRASFERTA MODULO TR_01 

Da inviare a: 
 Per competenza: Segreteria Amm nistrativa ………………...………………...…..(indicare segreteria di riferimento)i

(Previa autorizzazione a cura del responsabile preposto) 



 
 

 

 

ISTRUZIONE ALLA COMPILAZIONE: 
 

Nella casella “da inviare a” è indicata la struttura destinataria del modulo. Il modulo va inviato via fax unitamente agli 
allegati indicati o consegnato presso lo sportello di competenza. Fare riferimento alla tabella di telefoni e indirizzi riportata 
in questo documento. 
 
Riportare in “Il/La sottoscritto/a” e in “CID” Nome e Cognome del richiedente e la propria matricola aziendale. 
Compilare il modulo in tutte le sue parti. 
 
Indicare la data di richiesta e firmare il modulo in maniera leggibile 
 
Far firmare il modulo al proprio responsabile (responsabile del C.d.C.) 

La sezione ”VISTO (da compilare a cura dell’ufficio ricevente)” non va compilata dal richiedente
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 
AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA DELLA TRASFERTA MODULO TR_01 









 

 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a  CID        
 
 
 

 
 
 

Località di trasferta  
Paese  

Durata Dal  Al  
 
 
 
 
 

RICHIEDE: 
 
 
Anticipo: €   _____________________________________ 
  ( scrivere l’importo in lettere) 
 
 
 
 
 
L’anticipo richiesto dovrà essere accreditato, con valuta ________________ mediante bonifico bancario sul c/c del dipendente a Voi noto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

(data)  (firma) 
 
 
   

  (firma responsabile C.d.c) 
 
 

VISTO (da compilare a cura dell’ufficio ricevente):   
     

 (data di elaborazione)  (firma dell’addetto)  
 

   

 

 
RICHIESTA PER ANTICIPO SPESE  TRASFERTA 

ESTERA 
MODULO TR_02 

Da inviare a: 
 Per competenza: Segreteria Amministrativa ………………...………………...…..(indicare segreteria di riferimento)

(Previa autorizzazione a cura del responsabile preposto) 



 
 

 

 

ISTRUZIONE ALLA COMPILAZIONE: 
 

Nella casella “da inviare a” è indicata la struttura destinataria del modulo. Il modulo va inviato via fax unitamente agli 
allegati indicati o consegnato presso lo sportello di competenza. Fare riferimento alla tabella di telefoni e indirizzi riportata 
in questo documento. 
 
Riportare in “Il/La sottoscritto/a” e in “CID” Nome e Cognome del richiedente e la propria matricola aziendale. 
 
Compilare il modulo in tutte le sue parti. 
 
Indicare la data di richiesta e firmare il modulo in maniera leggibile 
 
Far firmare il modulo al proprio responsabile (responsabile del C.d.C.) 
 

La sezione ”VISTO (da compilare a cura dell’ufficio ricevente)” non va compilata dal richiedente
 
 
 
 
 

   

 

 
RICHIESTA PER ANTICIPO SPESE  TRASFERTA 

ESTERA 
MODULO TR_02 




