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FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

(Comitato Provinciale di Mantova)

Il sottoscritto 


cod. 

nato a  MERGEFIELD LUOGO_NASCITA  


il  MERGEFIELD DATA_NASCITA  

residente in  MERGEFIELD INDIRIZZO   MERGEFIELD CAP   MERGEFIELD LOCALITÀ  

Cod. Fiscale  MERGEFIELD CODICE_FISCALE 
Dichiara di aver svolto il ruolo di 1°/2° arbitro nella gara n° ________ del _________________

a __________________ tra ______________________ - __________________________

sostenendo le seguenti spese:

1)  INDENNITA’ DI GARA ART. 25 L. 133/99

€ ____________

2) RIMBORSO CHILOMETRICO

a. CON 1°/2° ARBITRO

b. CON AUTO PROPRIA x Km _____

€ ____________

c. ALTRO MEZZO _______________

€ ____________

TIPO DI AUTOMEZZO: __________________ TARGA :  MERGEFIELD TARGA_AUTO_1 
3) VARIE:

a. AFFRANCATURA




€ ____________

b. ALTRO (indicare)________________

€ ____________

TOTALE

€ ____________

DICHIARAZIONE PERCIPIENTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la prestazione sopra esposta e che tutte le spese ed indennità qui descritte sono derivanti dall’incarico conferitogli (giustificativi di spesa n° ___________)









___________________________










   (Firma leggibile)

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato con il pagamento della suddetta indennità e/o compenso il limite di € 7.500,00 previsto dall’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 sarà mia cura comunicarlo alla Federazione Italiana Pallavolo.

Data, ____________________









___________________________










   (Firma leggibile)

Da inviare al Comitato provinciale, unitamente ai referti, entro tre giorni dall’effettuazione della prestazione.

N.B. Bollo di € 1,29 per importo superiore a € 77,47

