
ilProv. di

Prov. di

Il sottoscritto

Nato a

Residente a

Indirizzo

Codice Fiscale

Dichiaro di avere effettuato in qualità di 

Dati bancari per l'accredito: 

Specificare se intestato ad altra persona

Data (A) firma originale per richiesta

AUTOSTRADA (pedaggio) euro

ALTRE SPESE (specificare quali) euro
INDENNITA' CHILOMETRICA (solo per traferte fuori dal comune di residenza) 

euro

TOTALE DA LIQUIDARE al lordo di eventuali ritenute EURO

Data Firma del Presidente

SOGGETTI CHE HANNO DIRITTO AL RIMBORSO SPESE
Rientrano fra i soggetti aventi diritto ai rimborsi di cui al presente regolamento:

 i direttori di gara nel limite massimo di € 300 mensili

 i volontari nel limite massimo di € 150 mensili

SPESE DI VIAGGIO
Il rimborso delle spese di Viaggio sono subordinate alle seguenti condizioni :
Utilizzo mezzo proprio:

PASTI E PERNOTTAMENTI
 Il rimborso prevede il riconoscimento di €/km 0,30;

 Il calcolo della fascia chilometrica viene considerato dal domicilio di residenza del Volontario fino alla sede  di espletamento 
dell’attività/servizio;

 Il calcolo della fascia chilometrica viene considerato dal domicilio della sede di appartenenza fino alla sede di espletamento 
dell’attività/servizio;

 **vitto fino ad euro 25 per servizi di durata ricompresa tra 5 e 10 ore, superiore alle 10 ore si ha diritto a due pasti per una 
somma non superiore ad euro 45;

 ***pernottamento per servizi superiori a 12 ore viene riconosciuto l’albergo a 3 stelle con un limite di 60 euro a notte;

Il rimborso delle spese legate al vitto e pernottamento sono subordinate alle seguenti condizioni :

MOD.B RIMBORSO SPESE VARIE E DI VIAGGIO KM/EURO 0,30

DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________, 
c.f. _________________________________________, in qualità di volontario/direttore di gara della F.I.DA.L., avvalendosi di
quanto disposto dal  D.Lgs. n. 120 del 29 agosto 2023 dichiara, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, di
avere sostenuto le seguenti spese per conto della stessa come da elenco, per le quali è stata ammessa questa
modalità di rimborso con delibera del Consiglio Federale/Regionale/provinciale che ne ha fissato anche i relativi limiti.
Dichiara altresì che le spese sottoelencate sono state effettuate nella date sottoriportatee sono strettamente
necessarie allo svolgimento delle attività previste dallo Statuto e riguardano incarichi attribuiti dalla F.I.D.A.L.,
I relativi giustificativi di spesa (scontrini, ricevute fiscali o altro) sono conservati dal sottoscritto e esibiti dietro richiesta.

Per la compilazione leggere attentamente il Regolamento riportato in calce

NOTA RIMBORSO SPESE SOSTENUTE PER L'ATTIVITA' DI VOLONTARIO/DIRETTORE GARA/GGG CRONOMETRISTA/GGG RISULTATI

N.B. è indispensabile per la liquidazione compilare il foglio in ogni sua parte ed allegare tutti i 
giustificativi di spesa in originale.

REGOLAMENTO MODALITA’ DI RIMBORSO SPESE
(approvato dal Consiglio Federale/Regionale/Provinciale

 Cod.Tessera FIDAL

CAP 

Nr.

Rec. Telefonico

__________________________________

a  €. 0,30  al Km Km. Totale

initiator:xx@xx.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:5ecf26de2ea72c43a245b62e035871ce



ELENCO INDENNITA' E/O TRASFERTE DI

Altre Spese KM
Autostrada 

(allegare 
tagliandi)

TOTALE

Rimborsi:

Data (B) firma originale per richiesta

Rimborso 
auto a

€ 0,30 km
data

Località,  motivo  e nomi di 
eventuali persone trasportate

__________________________________
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