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RICHIESTA DI RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’ADEMPIMENTO DELL’INCARICO ASSOLTO DAL/DALLA
Sig. / Sig.ra  COGNOME  Nome  nato a  Località  il       

residente a  Località  cap         indirizzo indirizzo  prov  (  )
codice fiscale       

CHE DICHIARA DI AVER EFFETTUATO IN QUALITÀ DI
indicare il ruolo svolto
la trasferta a Località dal       al      
per indicare la manifestazione o il motivo dellla trasferta
______________________________

1) SOMME DA RIMBORSARE
     A   Spese di viaggio (documentate)
· AUTOSTRADA (pedaggio)


Euro       
· BIGLIETTO AEREO (Autorizzazione)
Euro       
· BIGLIETTO FF.SS.



Euro       
· SERVIZI DI LINEA



Euro       
· SPESE TAXI




Euro       
· SPESE PARCHEGGIO


Euro       

TOTALE Euro       
     B   Spese di vitto e alloggio (documentate)

· N.ro        pasti 


        a Euro       

TOTALE Euro       
· N.ro        pernottamenti                      a Euro       

TOTALE Euro       
2) INDENNITÀ CHILOMETRICA (Autorizzazione)


Percorrenza da Località a Località

KM       a Euro 0,25 / Km

TOTALE Euro       
3) INDENNITÀ E RIMBORSI FORFETARI

· N.ro        giorno/i 

        
        a Euro       

TOTALE Euro       
SOMMA DELLE VOCI:  1A,   1B,   2,    3, 



TOTALE Euro       








Firma  Cognome  Nome  

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 della Legge n. 15/86 e art. 489 c.p.), dichiara sotto la propria responsabilità che con le indennità e i rimborsi forfetari richiesti con il presente modulo, non ha superato il limite di Euro 7.500,00 di cui al comma 3° della lettera b) art. 90 Legge 289/2002 (legge finanziaria 2002), pertanto su tali somme non deve essere applicata la ritenuta d’imposta prevista del 23,3 %. Dichiara inoltre, che se al momento dell’effettivo pagamento cambiassero le suddette condizioni sarà sua cura comunicarlo alla Fipav. 
Data       






Firma  Cognome  Nome  

N.B. La mancata sottoscrizione della presente dichiarazione comporta l’assoggettamento della ritenuta d’imposta relativo ai rimborsi forfetari ed indennità.

Il modello debitamente compilato deve essere consegnato nel più breve tempo possibile.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALLA FIPAV IMPERIA                         Data_________________          Visto________________________
FIPAV - Comitato Provinciale di Imperia


Casella Postale 87  18100 Imperia


www.fipavimperia.it


e-mail: imperia@federvolley.it 


telefono e fax 0183 293709











