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Comitato di Pistoia





	Via G. Gentile, 40/G – quartiere Fornaci
51100  PISTOIA

Tel. 0573.451143
Fax 0573.22208

calcio.pistoia@uisp.it


RIEPILOGO MENSILE SPESE – RICHIESTA COMPENSO 

· Questo documento deve essere compilato su entrambe le facciate e recapitato alla Lega Calcio UISP entro e non oltre il giorno 5 del mese successivo a quello cui le partite arbitrate si riferiscono.  Solo i documenti pervenuti in tempo saranno liquidati indicativamente entro il giorno 15 del mese, gli altri il mese successivo.
· I compensi saranno pagati tramite bonifico bancario.

· I documenti giunti in ritardo saranno pagati nel mese successivo.

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE RIMBORSI FORFETARI E INDENNITA’ DI TRASFERTA – Art. 90, comma 3, lettera b), L. 289/2002 e succ. mod.

Il sottoscritto__________________________________________nato a_____________________________ il_________________residente in___________________________CAP________

Prov.__________Via/Piazza___________________________________________________n.______ Cod. Fiscale____________________________________________________________

in riferimento al compenso da erogare, certifica che, alla data odierna:

Nel corso dell’anno NON HA PERCEPITO altri compensi utili ai fini del massimale di cui all’ Art. 90, comma 3, lettera b), L. 289/2002 e succ. mod.

Nel corso dell’anno HA PERCEPITO altri compensi utili al superamento del massimale di cui all’ Art. 90, c. 3, let. b), L. 289/2002 e succ.mod., per un’eccedenza pari a €_______________

                                                                                                                                                  

            

                    Firma

                                                                                                                                       


                 ____________________________________

Luogo_____________________________________  Data__________________

Dichiara inoltre di voler essere liquidato con bonifico bancario su: (non obbligatorio se già comunicato in precedenza)
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Resoconto delle spese sostenute per conto della UISP dal Sig._____________________________ nel mese di ____________________ anno 20___

ATTIVITA’ DI CALCIO A 11
	data
	gara #
	Tipologia 
	Squadra A
	Squadra B
	Luogo
	A/G
	Gettone
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Tipologia  manifestazione: scrivere se campionato 11  o torneo  ad 11  
Luogo: indicare il campo di gara
A/G: Specificare se “A” arbitro, AT arbitro in terna, G guardalinee
Gettone: € 27,00 se gara arbitrata   -  € 22,00 se guardalinee in terna
Resoconto delle spese sostenute per conto della UISP dal Sig._____________________________ nel mese di ____________________ anno 20___

ATTIVITA’ SVOLTA NEL CENTRO AFFILIATO UISP “PLAYGROUND”
	data
	gara #
	Tipologia 
	Squadra A
	Squadra B
	Luogo
	A/G
	Gettone
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Tipologia  manifestazione: scrivere se campionato 5, campionato 7/8  o torneo  a 5, torneo 7/8  

Luogo: indicare il campo di gara

A/G: Specificare se “A” arbitro, AT arbitro in terna, G guardalinee

Gettone: € 17,00 se gara arbitrata C5   -  € 18,00 se gara arbitrata C7/8 
Resoconto delle spese sostenute per conto della UISP dal Sig._____________________________ nel mese di ____________________ anno 20___

ATTIVITA’ SVOLTA NEL CENTRO AFFILIATO UISP “DERBY CLUB”
	data
	gara #
	Tipologia 
	Squadra A
	Squadra B
	Luogo
	A/G
	Gettone
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	TOTALE
	 €


Tipologia  manifestazione: scrivere se campionato 5, campionato 7/8  o torneo  a 5, torneo 7/8  

Luogo: indicare il campo di gara

A/G: Specificare se “A” arbitro, AT arbitro in terna, G guardalinee

Gettone: € 17,00 se gara arbitrata C5   -  € 18,00 se gara arbitrata C7/8 
