[bookmark: _Hlk61531475][bookmark: _Hlk61529118]Spett.le 
FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI
Viale Tiziano 74 
00196 ROMA 
	

NOTA DI LIQUIDAZIONE PER RIUNIONI E TRASFERTE
[bookmark: _Hlk61531562]
[bookmark: _Hlk61600803][bookmark: _Hlk61529744][bookmark: Testo30][bookmark: _Hlk61530626][bookmark: Testo2][bookmark: Testo34][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4][bookmark: Testo31][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7]Il/La sottoscritto/a      , nato/a a       (     ), il      , residente in       (     ), cap      , via     ,                                                                                       C.F      ,
[bookmark: Testo32][bookmark: Testo33][bookmark: Testo39]dichiara di aver effettuato, in qualità di      , la trasferta       dal giorno Fare clic o toccare qui per immettere una data.al giorno Fare clic o toccare qui per immettere una data. per      	



DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE - Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la missione così come sopra indicato.
Luogo e data       Fare clic o toccare qui per immettere una data.	
					       	Firma leggibile			                                 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato, con il pagamento delle suddette diarie, il limite di 10.000,00 € previsto dall’art.69 c.2 del T.U. sulle imposte dirette
					Firma leggibile
___________________	_________________________________
Luogo e data       Fare clic o toccare qui per immettere una data.	
					Firma				Firma del Dirigente	
___________________	_ 	___________________________

ESTREMI PER IL PAGAMENTO 

Pagamento tramite BONIFICO BANCARIO (il C/C deve essere intestato al soggetto dichiarante in caso del minore, all’esercente la patria potestà dichiarante).
IBAN:      

Pagamento tramite ASSEGNO: indicare indirizzo di spedizione (Nome/Cognome – Via e n° civico – Cap – Località – Provincia).
     
Luogo e data       Fare clic o toccare qui per immettere una data.	
					         			
Recapito Telefonico      
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A) spese di viaggio

 (documentate)

      - autostrada 

(pedaggio)

- €            

      - biglietto aereo 

(autorizzazione allegata)

- €            

      - biglietto FF.SS.  - €            

      - servizi di linea - €            

      - spese taxi - €            

      - spese parcheggio - €            

      - altro:  - €             totale - €       

B) spese di vitto e alloggio 

(documentate)

      - n° pasti a  - €             totale - €       

      - n° pernottamenti a  - €             totale - €       

totale - €       

      - n° gg a  - €             totale - €       

bollo - €       

- €       

su  - €             - €       

- €       

TOTALE LORDO

RITENUTA DEL 23% e 

Add.li                                  

Da applicare se sono 

stati superati 10.000 € 

nell'anno

SPAZIO 

RISERVATO 

ALL'UFFICIO

2. INDENNITA' CHILOMETRICA 

(Tale richiesta dovrà essere corredata da: Distinta 

percorrenze, Autorizzazione all’utilizzo della propria autovettura, Stampe delle percorrenze da Google 

Maps)

TOTALE NETTO

1. SOMME DA RIMBORSARE

3. INDENNITA' L. 342/00


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet.xls
Foglio1

		1. SOMME DA RIMBORSARE												SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

		A) spese di viaggio (documentate)

		- autostrada (pedaggio)						$   - 0

		- biglietto aereo (autorizzazione allegata)						$   - 0

		- biglietto FF.SS.						$   - 0

		- servizi di linea						$   - 0

		- spese taxi						$   - 0

		- spese parcheggio						$   - 0

		- altro:						$   - 0		totale		$   - 0

		B) spese di vitto e alloggio (documentate)

		- n°				pasti a		$   - 0		totale		$   - 0

		- n°				pernottamenti a		$   - 0		totale		$   - 0

		2. INDENNITA' CHILOMETRICA (Tale richiesta dovrà essere corredata da: Distinta percorrenze, Autorizzazione all’utilizzo della propria autovettura, Stampe delle percorrenze da Google Maps)

										totale		$   - 0

		3. INDENNITA' L. 342/00

		- n°				gg a		$   - 0		totale		$   - 0

										bollo		$   - 0

								TOTALE LORDO				$   - 0

		RITENUTA DEL 23% e Add.li                                  Da applicare se sono stati superati 10.000 € nell'anno

						su		$   - 0				$   - 0

								TOTALE NETTO				$   - 0






