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	INVIO DELLE NOTE SPESE A: 

UISP COMITATO REGIONALE TOSCANA

LEGA PALLACANESTRO 

C.P. 32 – 51019 PONTE BUGGIANESE
	UISP Comitato Regionale Toscana
Via F. Bocchi 32 – 50126 Firenze

CF 94019570483
Sede operativa c/o Via G. Gentile 40/G
51100  PISTOIA
Tel. 0573.451143 – 23082 Fax 22208

basket.toscana@uisp.it 


RIEPILOGO SPESE – RICHIESTA COMPENSO E RIMBORSO 

Questo documento deve essere compilato su entrambe le facciate e recapitato alla Lega Pallacanestro.

I compensi saranno pagati tassativamente tramite bonifico bancario, pertanto è obbligatorio indicare il codice iban in basso in questa pagina (27 caratteri alfanumerici)

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 di riferimento 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 di riferimento 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____________

	CODICE

IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Resoconto delle spese sostenute per conto della UISP dal Sig._____________________________ nel mese di ____________________ anno 2013
	data
	gara #
	Squadra A
	Squadra B
	Luogo
	Km percorsi
	Rimborso chilom. (1)
	Pedaggi (2)
	Pasti (3)
	Altro (4)
	Gettone (5)
	TOTALE

(1)+(2)+(3)+(4)+(5)
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	(1): km percorsi x 0,20
(2): è obbligatorio allegare le ricevute autostradali  

(3) : è obbligatorio allegare le ricevute dei pasti consumati


 

(4): specificare

(5): € 20,00 se gara svolta nel comune di residenza arbitrata in doppio





              
       € 20,00 se gara svolta fuori del comune di residenza arbitrata in doppio

       €  23,00 se gara arbitrata in singolo ovunque si sia svolta
	
	
	↓
	↓

	
	TOTALE SOLO GETTONI      
	€
	

	
	COMPENSO TOTALE MENSILE RICHIESTO    
	€
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