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COMITATOT R
ABRUZZO SUDES

DICHIARA et
i aver sostenuto le seguenti spese nel periodo dal 25/09/2018 al _16/12/2018

BIGLIETTI FERROVIARI*

BIGLIETTI AEREF

BIGLIETTI MEZZI PUBBLICI*

TAXI

KM PERCORS! 345 CON IL PROPRIO MEZZO TARGATO
€ 0,20/km PER UN TOTALE DI

PEDAGG! AUTOSTRADALI®

PARCHEGGI™

ALTRO (Specificare)

RIMBORSO FORFETTARIO

ALLOGGIO™

PASTI*
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TOTALE

DATA _DESTINAZIONE EVENTO KM
25/09/2018] Ortona{CH) | ~~  IncontroCOT-Societa | 90
= e s et S g SR
1120
b

IBAN AT 28 503064 TX3LA0CTRO0CCRINZL.

*Allegare alla presente le ricevute dei giustificativi di spesa

Autorizzo il trattemento dei dati personali nonché l'integrale pubblicazione della presente richiesta di rimborso, con i
retativi allegati, sul sito web www.Fipavabruzzosudest. it.
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it sottoscritto dichiara sotto la propria responsabiiita di non aver superato, con iyjuczgamento della suddetta indenniia e/o
compenso, il limite di € 10.000,00 previste dall’art.6% del T.U.1.R.

S'impegna, Inoltre, a comunicare alla Federazione se il superamento df detto limite avvenga al ricevimento delle somme
richieste.
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