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ALL.1 - RICHIESTA RIMBORSO SPESE

SOSTENUTE ED ANTICIPATE PER CONTO E NELL’INTERESSE DELLA FISSW
Il Sig.
...........................................
................................................................




(Cognome)


  
       (Nome)




in qualità di ……………………………
Settore…………………..………………………..

indirizzo 
…………………………………………..………………………………………..…..…….

si è recato da 
..………..……………………a 
…………….……………………….………

per 
.…….………………………………………………………..………………………………..……

partito il giorno  …………………………………
alle ore
……………..………………………

rientrato il giorno  ……………………..…….….
alle ore 
……………..………………………
[image: image1.jpg]
                                          L I Q U I D A Z I O N E                                                          I M P O R T O
[image: image2.jpg]Federazione Italiana Surfing Sci Nautico e Wakeboard FEDERAZIONE Z FeoEmnziont spoRTIVA
i : . ; SPORTIVA NAZIONALE / S VAR
Via G.B. Piranesi, 46 — 20137 Milano - Tel. +39 02 75 29 181 Saccon ™ //' COMITATO ITALIANG

// PARALIMPICO

P.I. 06369340150 — PEC: segreteria.fisw@pec.it
segreteria@fissw.com - www.fissw.com

SPORT

E SALUTE

isasurf ;ZwsF

International Surfing ASsoCiation  mematonar watersii & wakebours Federaton




1)
Rimborso spese viaggio documentate:

Aereo (Biglietti di classe Economy)
…………………………………………………
€ 
…………………………...
Treno (Biglietti di II Classe)
……………...…………………………………………
€
.…………………………...
Vettura propria (Km …………… x € …………)
………………………..…….
€
…….……………………...
Rimborso pari a 1/5 del costo benzina per chilometro

Pedaggi autostradali (Allegare ricevute o fatture Telepass)
……………………..
€
…….……………………...

Taxi (Massimo € 30,00 per tratta)
…………………………………………………...
€
….………………………...
2)
Rimborso spese di soggiorno documentate:

N. ……… pernottamenti (Massimo € 120,00 al giorno)
…………………………...
€
………...…………..……...
N. ……… pasti (Massimo € 40,00 per pasto o € 70,00 al giorno)
……………………
€
…………………..………..
Allegare documenti fiscali/scontrini intestati al richiedente
3)
Varie ed eventuali documentate e rimborsabili:

…………………...……………………………………………………………….

€
.……………..……………
…………………...……………………………………………………………….

€
.……………..……………

TOTALE

€
……………..…………… 
            VISTO PER IL CONTROLLO




     FIRMA DELL’INTERESSATO

………………………………………………………………………………..


      ………………………………………………………………………………..
VISTO PER AUTORIZZARE IL PAGAMENTO




          DATA

………………………………………………………………………………..


      …………………………………………………………………………….…
Il bonifico di pagamento dovrà essere effettuato a:

BANCA: ……………………………………………………………………………………CIN: ………… ABI: …………………………  CAB: …………………………
CONTO CORRENTE: …………………………………………………………… IBAN: ……………………………………………...……………………………………
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