
DIRIGENTE * COGNOME E NOME
in stampatello

ARBITRO * INDIRIZZO

ATLETA * CITTA' * TEL.

*Specificare Categoria Ladies Amateur Girls Boys PN BN GIF BG

COLLABORATORE * COD. FISC. * E-MAIL 
PROFESSIONISTA

* 1

* IBAN:

INIZIO TRASFERTA: CITTA' GIORNO ORA

TERMINE TRASFERTA: CITTA' GIORNO ORA

VIAGGIO:     TRENO       AEREO     NAVE

SUPPLEMENTI:  W.L. RAPIDI, ECC.

AUTOPROPRIA (2):  IND. KM.    € ...……..X KM …..….…

PEDAGGI AUTOSTRADALI

PASTI

PERNOTTAMENTI

RIMBORSI FORFETTARI

VARIE:  TELEFONO, POSTALI, TAXI

TOTALE

RIEPILOGO riservato all'ufficio contabiltà FIG

(A) Totale spese documentate

da liquidare €
(B) Totale spese non documentate €

Ritenuta d'acconto su (b) 20% €

Totale spese non documentate

da liquidare €
I.V.A. su (B) 21% (se dovuta) €

TOTALE DA LIQUIDARE €

LI, FIRMA

1 precisare il luogo ed il motivo della trasferta.
2 sarà rimborsata se preventivamente autorizzata dalla FEDERAZIONE ed accompagnata dalle ricevute degli eventuali pedaggi autostradali
3 * CAMPI OBBLIGATORI

in fede

NOTA DELLE SOMME ANTICIPATE PER CONTO
DELLA F.I.G. NELLO SVOLGIMENTO DELL'INCARICO

NON DOCUMENTATEDOCUMENTATE

FEDERAZIONE ITALIANA GOLF
V.le Tiziano, 74 - 00196 ROMA

P. IVA 01380911006


