. / Alla FIPAV - Comitato Provinciale Torino
Ufficio Rimborsi

Strada del Meisino, 19 - 10132 Torino
Tel. 011 890 2006 Fax 011 890 5084

NOTA DI LIQUIDAZIONE TRASFERTA

Il sottoscritto

nato a il , telefono

residente/domiciliato a , provincia , CAP ,

in , cod. fisc.

dichiara di aver effettuato la seguente trasferta in qualita di

[]1°arbitro []2°arbitro []segnapunti []commissariodicampo [ ]osservatore

svoltasi a il
o CAMPIONATI PROVINCIALI:

serie/categoria - fase - n. gara 0 n. gare arbitrate

o CONCENTRAMENTO PER FINALI PROVINCIALI GIOVANILI:

categoria - fase - n. gare arbitrate
o 2° ARBITRO IN SERIE D - campionato - n. gara
e TORNEO denominato - n. gare arbitrate

RICHIESTA RIMBORSO SPESE

1l sottoscritto richiede il rimborso delle spese, anticipate per conto della FIPAV, sostenute nell'adempimento dell'incarico assolto per la causale di cui sopra:

Il viaggio & stato effettuato con [ ] l'auto propria [ l'auto del collega

RISERVATO ALL'UFFICIO RIMBORSI
1. Indennita chilometrica (autorizzazione c/o C.P. Torino)

Km. percorsi x € 0,30 € , € ,

3. Spese documentate (allegare ricevute in originale)

Pedaggi autostradali

Parcheggio

Biglietto ferroviario/autobus

3. Indennita per direzione gara

a M o
a M o

TOTALE NETTO

ALLEGATI n®

1l sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di aver effettuato la missione cosi come sopra riportato.

Data: Firma del percipiente:

1l sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che con la suddetta indennita o rimborso forfettario non ha superato il limite di € 7.500,00, previsto dal comma 3.
lettera B dell'art.90 - Legge 289/2002, pertanto su tali somme non deve essere applicata la ritenuta d'imposta prevista. Dichiara, inoltre, che se al momento dell'effettivo
pagamento cambiassero le suddette condizioni, sara sua cura comunicarlo a FIPAV.

Data: Firma del percipiente:

Firma del Presidente del C.P. Torino:




