Allegato 3

F.I.D.A.L. . LOMBARDIA

INCARICO PER TRASFERTA O E/O PRESTAZIONE 0O

Il Presente incarico viene affidato al Sig.

nato a ( )l
residente a ( y(cap__ )
Via n°

Codice Fiscale

Recapito telefonico in qualita di

per la/e tfrasferta/e sul retro elencate.
Dati bancari per I'accredito: BANCA AG
CIN ABI CAB c/C specificare se intestato

ad altra persona:

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

Il Sottoscritto in base all’incarico avuto, dichiara, sotto la propria
responsabilita, di aver effettuato la trasferta/prestazione cosi come sopra indicato e chiede il pagamento
dei relativi rimborsi/indennita.

AUTOSTRADA (pedaggio) (allegare scontrini) € voce 336 pr

Altre spese (specificare quali) € pr

INDENNITA’ CHILOMETRICA
(solo per trasferte fuori dal Comune di Residenza)

km a€.0,24 al km € voce 336 pr.

INDENNITA’ DI TRASFERTA/RIMBORSO FORFETARIO/COMPENSO

N° prestazioni a €. cad.totale € voce 410 pr

TOTALE DA LIQUIDARE €

E di esonerare la F.I.D.A.L. da qualsiasi responsabilitd per danni a persone o cose, causati o subiti in
relazione all'uso di autovettura propria

Data (A) Firma

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita di NON aver superato, con il pagamento delle suddette prestazioni, il limite di
€. 7.500,00 (settemilaecinquecento/00) previsto dall'art. 69 TUIR Si impegna, inoltre, a comunicare alla Federazione il
superamento di detto limite.

(B) Firma

VISTO, si liquidi
Il Presidente




ELENCO INDENNITA’ E/O TRASFERTE

DEL SIGNOR
data n° Localitd e motivo Km Rimb. Rimb. Indennitd TOTALE
ag percorsi| Autoa | Autostrad frasferta
€0,21 a e/o rimb.
al km (allegare forfettario
tagliandi)
[I SOTTOSCIITTO i in base all'incarico avuto, dichiara, softo la propria

responsabilitd, di aver effettuato la/le trasferta/e cosi come sopra indicato e chiede il pagamento dei
relativi rimborsi/indennitd

(C) Firma

(leggibile)




