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FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI
Viale Tiziano 74 
00196 ROMA 
MEMBRI CONSIGLI DIRETTIVI
NOTA DI LIQUIDAZIONE PER RIUNIONI E TRASFERTE
[bookmark: _Hlk61969708][bookmark: _Hlk61600803][bookmark: _Hlk163575036][bookmark: _Hlk61529744][bookmark: _Hlk163574629][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 [     ]


Recapiti: Telefono       e Email      
Luogo e data       Fare clic o toccare qui per immettere una data.
								Firma leggibile	
		___________________________
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A) spese di viaggio

 (documentate)

      - autostrada

 

(pedaggio)

- €                             

        - 

biglietto aereo  - €                             

      - biglietto FF.SS. 

- €                             

      - servizi di linea

- €                             

      - spese taxi/NCC - €                             

      - spese parcheggio

- €                             

      - altro

: 

- €                             

      - altro

: 

- €                              totale - €                 

B) spese di vitto e alloggio 

(documentate)

      - n°

pasti a  - €                              totale - €                 

      - n°

pernottamenti a  - €                              totale - €                 

      - n°

km a  - €                              totale - €                 

- €                 

ESTREMI PER IL PAGAMENTO 

BONIFICO BANCARIO 

IBAN:

1. SOMME DA RIMBORSARE

SPAZIO 

RISERVATO 

ALL'UFFICIO



2. INDENNITA' CHILOMETRICA 

(Tale richiesta dovrà essere corredata da: Distinta percorrenze ed 

Itinerario Google Maps)



TOTALE A RIMBORSO


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Foglio1



		1. SOMME DA RIMBORSARE												SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

		A) spese di viaggio (documentate)

		      - autostrada (pedaggio)						€    - 0

		        - biglietto aereo 						€    - 0

		      - biglietto FF.SS. 						€    - 0

		      - servizi di linea						€    - 0

		      - spese taxi/NCC						€    - 0

		      - spese parcheggio						€    - 0

		      - altro: 						€    - 0

		      - altro: 						€    - 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 ed Itinerario Google Maps)

		      - n°				km a 		€    - 0		totale		€    - 0



								TOTALE A RIMBORSO				€    - 0

		ESTREMI PER IL PAGAMENTO 



		BONIFICO BANCARIO 						IBAN:





Foglio 2



		1. SOMME DA RIMBORSARE												SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

		A) spese di viaggio (documentate)

		      - autostrada (pedaggio)						€    - 0

		        - biglietto aereo 						€    - 0

		      - biglietto FF.SS. 						€    - 0

		      - servizi di linea						€    - 0

		      - spese taxi/NCC						€    - 0

		      - spese parcheggio						€    - 0

		      - altro: 						€    - 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 ed Itinerario Google Maps)

		      - n°				km a 		€    - 0		totale		€    - 0



								TOTALE A RIMBORSO				€    - 0

		ESTREMI PER IL PAGAMENTO 



		BONIFICO BANCARIO 						IBAN:








