
 

 

 
 
 

MODULO RIMBORSO SPESE ANTICIPATE PER CONTO F.I.Tw 

 

 

Il/La sottoscritto/a nato/a a il      

residente a cap Via/P.zza n°    

Codice fiscale IBAN______________________________________________________ 

Evento   _____ ____________________________________________________  

    Luogo e data ________________________________________________________________ in qualità di: 

 
□ Ufficiale di gara □ Allenatore □ Docente corso federale □ Istruttore 

 
□ Direttore Tecnico □ Esaminatore gradi/solo □ Altro__________________  

 

1. SOMME DA RIMBORSARE 

a) SPESE DI VIAGGIO (documentate) 

 Autostrada (pedaggio) €____________ 

 Biglietto aereo  €____________ 

 Biglietto treno  €____________ 

 Spese taxi  €____________ 

 Spese parcheggio  €____________ totale €__________ 

b) VITTO E ALLOGGIO 

 Pasti   €____________ 

 Pernottamento  €____________ totale €__________ 

2. INDENNITÀ CHILOMETRICA 

Da_____________________ a____________________ 

Km__________________________ x 0,34€ totale €__________ 

Da_____________________ a____________________ 

Km__________________________ x 0,40€ totale €__________ 

3. VARIE ED EVENTUALI (preventivamente autorizzate) 

________________________________ totale €__________ 

 

TOTALE COMPLESSIVO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO € __________ 
 

  
Luogo e data         Firma leggibile 

 

________________       __________________________________ 

 

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte. Tutte le ricevute relative alle spese dovranno essere allegate in originale al 
presente modulo. 

SPAZIO RISERVATO 
ALL’UFFICIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


