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RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE - LAVORATORE SPORTIVO

Il sottoscritto nato a il
residente a cap indirizzo
C.F. dichiara di aver effettuato la trasferta relativa a
in qualita di e richiede il rimborso delle spese sostenute (di seguito riportate) al seguente
IBAN
SPESE DA INSERIRE IN AUTOCERTIFICAZIONE (CONSIDERATE SPESE DA NON INSERIRE IN AUTOCERTIFICAZIONE (NON CONSIDERATE REDDITO DA
REDDITO DA LAVORO SPORTIVO) LAVORO SPORTIVO) - RIMBORSABILI A PIE' DI LISTA
Sel.lq,? bata da/a | Luogo di partenza (indirizzo) Luogo di arrive (indirizzo) Km Pedaggio Vitto Alloggio Taxi/Parcheggio lembeourrsoo Biglietteria Pedaggio Vitto Alloggio Taxi/Parcheggio
iz BECOlSE PAGAMENTO IN CONTANTI o8 || IEROIAETEE PAGAMENTO ELETTRONICO

TOTALE SPESE IN AUTOCERTIFICAZIONE:

TOTALE SPESE A PIE' DI LISTA:

TOTALE TRASFERTA (SPESE IN AUTOCERTIFICAZIONE + SPESE A PIE' DI LISTA):

DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di aver sostenuto le spese cosi come sopra indicate e di conservare i giustificativi di spesa in originale, nonché il relativo

pagamento, per 6 (sei) anni.

Data

(firma leggibile)
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