FEDERAZIONE ITALIANA HOCKEY E PATTINAGGIO
DESIGNATO DA: 1)

MOTIVO DELLA MISSIONE:......co i

HOCKEY
CAMPIONATO SERIE: INIZIO GIORNO: ORE:
TORNEO: TERMINE GIORNO: ORE:
LOCALITA’ INCONTRO:
PISTA: INDIRIZZO:
CORSA O ARTISTICO

MANIFESTAZIONE: INIZIO GIORNO: ORE:

TERMINE GIORNO: ORE:
SPECIALITA': 2) VISTO DEL PRESIDENTE DI GIURIA

O DEL GIUDICE ARBITRO

LOCALITA’

1) Deve essere obbligatoriamente compilato da tutti é@ro che presentano la nota spese ed allegato adfessa
2) |l presente riqguadro deve essere obbligatoriamentérmato dal Presidente di Giuria o Giudice Arbitro, in
caso contrario la nota spese non potra essere ligiaita.

AUTOCERTIFICAZIONE COMPENSI Al SENSI DEL D.M. 26/11 /1999 N.473 E ART.25-4° COMMA 133/99
(Da sottoscrivere obbligatoriamente)
Alla Federazione Italiana Hockey e Pattinaggio (F.H.P.) con sede in Roma, Viale Tiziano 74

| Yo 1 0 o] 1 - nato/aa

| P residente in...........cocoeveieveiiiinven ViAo n....... CAPereeenannn

Codicefiscale n. | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ ] ] ]|

Consapevole delle sanzioni penali previste in caslodichiarazioni non veritiere e di falsita negli dti (art.26 della
legge n.15/68 e art. 489 del codice penale) sotigpropria responsabilita.

DICHIARA *

Relativamente allanno solare............ccoovvvevieiieinne.

Di svolgere prestazioni inerenti attivita sportive qualita di sportivo dilettante unicamente conHaH.P. e si

impegna, altresi, a comunicare tempestivamentesigisalvariazione in merito

Oppure - in caso di collaborazione con altri soggettiGamitati Regionali, altre Federazioni Sportive Nauzli,
Societa Sportive, ecc.).

Di aver maturato, alla data odierna, competiaije, gettoni di presenza o rimborsi forfetarnrmocumentati
superiori  a €.7.500,00 per prestaziogienti I'attivita sportiva dilettante.

Di aver comunque ricevuto, alla data odierc@ampensi, diarie, gettoni di presenza o rimborsigvestazioni
inerenti I'attivita sportiva in qualita dportivo dilettante per un importo pari a €.

DATA FIRMA

* Barrare la casella interessata



NOTA SPESE SOSTENUTE

Nome e Coghome Residen

Via N° C.A.P.
Codice Fiscale [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []] Tess]|
Recatosi a il Qualifica
Partenza il Ore Ritonho Ore

| RIMBORSO FORFETTARIO OMNICOMPRENSIVO (HOCKEY) - €

RIMBORSO FORFETTARIO SPESE PER PRESTAZIONI IN SEDE
|N. IB [ TOTALE €. |

MEZZI DI TRASPORTO

1 | Treno 2" classe + eventuale suppl. rapido (1)E.

2 | Aereo (2) €.
3 | Mezzi pubblici extraurbani €.
4 | Autov. propria km. |€.0.25 xkm (2)| €.
5 | Pedaggi Autostradali €.
6 | Spese varie documentate €.

Totale spese di viaggi¢€

SPESE DI TRASFERTA
1 | Pastin. €. X pasto Tot. €.
2 | Pernott. n. €. X pernotto] Tot. €.

Totale spese di trasfertqd €.

Totale spese da liquidare A+B €.

Calcolo legge 133/99

1 | Pastin. documentati con ricevute fisaal €.
(per un importo massimo di €.25,00 a pasto)

2 | Pernotti n. documentati con ricevute fiscal €.
(per un importo massimo di €.42,00 a pernotto)

Totale | €.

Franchigia da applicare B meno C €.

SPAZIO RISERVATO ALLA F.ILH.P.

FIRMA
(1) Non rimborsabile senza documentazione
(2) Esclusivamente su autorizzazione della Segretesreefale FIHP



