[image: image1.jpg]



	NOTA DI LIQUIDAZIONE PER TRASFERTE

PER SOGGETTO MINORENNE


Spett.le FIPAV – Comitato Territoriale Liguria Ponente
	Il sottoscritto
	
	nato a 
	
	il
	

	

	residente a
	
	cap
	
	Via/P.zza
	
	n°
	

	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	dichiara di aver effettuato in qualità di
	Ufficiale di gara

	

	la trasferta  
	a
	dal giorno
	
	al giorno
	

	

	per
	Gara campionato ……….. N. ………………

Squadre: 

	
	
	

	1.
	SOMME DA RIMBORSARE
	
	SPAZIO RISERVATO 
	

	
	A)
	spese di viaggio  (documentate)
	
	ALLA FEDERAZIONE
	

	
	
	
	
	

	
	
	(
	autostrada   (pedaggio)
	€.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(
	biglietto FF.SS.
	€.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(
	servizi di linea
	€.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(
	spese parcheggio
	€.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(
	spese sms risultato
	€.
	
	totale €.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B)
	spese di vitto e alloggio   (documentate)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	(
	n°
	
	pasti
	a €.
	
	
	totale €.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	INDENNITÀ CHILOMETRICA   (autorizzazione allegata)
	
	

	
	
	
	

	
	percorrenza da
	
	a
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	km
	
	a €.
	0,30 al km
	totale €.
	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	INDENNITA’ E RIMBORSI .FORFETARI
	
	n° 
	.
	 a€. ___
	
	totale €.
	_______________
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· bollo
	€.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE LORDO
	€.
	
	
	
	

	
	RITENUTA DEL 24,23% SU €…………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE NETTO
	€.
	
	
	
	

	
	


DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE  

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la missione così come sopra indicato.

Data ______________




IL GENITORE:     _______________________________________     _______________________________________

             

    Cognome e Nome del Genitore

         Firma leggibile del Genitore

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver superato, con il pagamento della suddetta indennità o rimborso forfetario, il limite di € 7.500,00 previsto dall’art.69 del T.U.I.R.

IL GENITORE:     ________________
_____________________       ________________________________________

             

    Cognome e Nome del Genitore

        Firma leggibile del Genitore

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE:

·  INTESTATO AL SOGGETTO MINORENNE E COMPLETATO IN OGNI SUA PARTE CON I DATI ANAGRAFICI E LA MISSIONE SVOLTA DALLO STESSO;

· FIRMATO DAL GENITORE
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