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RICEVUTA COMPENSI  e SPESE SOSTENUTE per conto di A.S.D.  Federazione Italiana Sport Paintball nell’esercizio diretto di 

attività sportiva dilettantistica. 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ____________________________ il ______________ 

residente in ___________________ via ____________________________ cod.fisc.: _____________________________ 

rilascia la presente nota dei compensi e delle spese sostenute in occasione di ________________________________  

per lo svolgimento della mansione di __________________________________________ 

 

A. Spese di viaggio e trasferimento: 

 percorso: ___________________________________ 

 auto propria:  modello __________  targa __________ 

 km. ______ x Euro  ______ (tariffa ACI)    = Euro  _________________ 

 pedaggi autostradali      = Euro  _________________ 

 biglietti (aereo/nave/treno/bus )    = Euro  _________________ 

 taxi / altro (specificare: ___________________)  = Euro  _________________ 

 

B. Spese di soggiorno (allegate ric.fiscali): 

spese albergo                  (n. pernotti  : ________ )  = Euro  _________________ 

spese ristorante              (n. pasti      : ________ )  = Euro  _________________ 

 

C. Compensi art. 25 legge 133/99 e succ. modifiche: 

(compresi: indennità trasferta, rimborsi forfetari, premi) 

compenso giornaliero:  euro  ______  x  n. ___  gg  = Euro  _________________ 

compenso mensile:  euro       ______  x  n. ___  mesi  = Euro  _________________ 

 

    TOTALE RIMBORSO            Euro  _________________ 

************************************************ 

Il sottoscritto dichiara, con la firma in calce, di aver ricevuto la somma di cui sopra in data odierna, e contestualmente 

certifica, ai sensi della Circ. Min. n. 247/E del 29/12/1999, consapevole delle responsabilità derivanti da tale 

dichiarazione,  che,  alla data odierna 

 

 nell’anno  20__  non ha percepito altri compensi utili ai fini del massimale di cui alla L. 289/02; 

  nell’anno  20__  ha percepito compensi utili ai fini del massimale di cui alla L. 289/02,  pari a  

Euro  ________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare la riscossione di eventuali altri compensi della medesima natura. 

 

      In fede  

Luogo e Data,  ____________            _____________________________ 

 

allegati n. ______ documenti giustificativi. 


