OPES

RISORSE CHE GENERANO VALORE

SETTORE
NAZIONALE

EQUITAZIONE

ITALIA Bt

RICONOSCIUTO
DAL CONI

Ente di Promozione Sportiva
Paralimpica riconosciuto dal

Comitato ltaliano Paralimpico

Modulo di Richiesta Rimborso Trasferta(Allegato A)

(inviare a segreteria@isha-italia.it

) compilare in Stampatello leggibile.

NOME E COGNOME
TECNICO/PROFESSIONISTA:

NUMERO TELEFONICO:

INDIRIZZO
E MAIL:

INCARICO : DOCENTE
ESAMINATORE
UFFICIALE DI GARA

STEWARD

LIBERO PROFESSIONISTA

NOME DELL’EVENTO:

MODALITA’ PRESENZA

KM percorsi con mezzo proprio (40Km compresi)

DAL GIORNO AL GIORNO
DALLE ORE ALLE ORE
PERCORRENZA
PARTENZA DA: ARRIVO A:

CHIEDO IL RIMBORSO DI INDENNITA' E SPESE DOCUMENTATE DI CUI ALLEGO
FATTURE E RICEVUTE DI PAGAMENTO IN ORIGINALE

AEREO € | TRENO/TRAGHETTO €

MEZZ| PUBBLICI €

Spese pedaggio €

Pasti € Pernottamento €

N° candidati Presentati x
corsi di formazione

Rimborso Candidati per
corsi formazione 10%

| sottoscritto

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e di falsita negli atti, ai sensi e per gli effetti di cui al

D.P.R. 28 Dic. 2000 n. 445 che con I'indennita e i rimborsi forfettari richiesti con il presente modulo non ho superato il limite di € 10.000 annue, ci cui art. 90 Legge 289/2002, pertanto su tali somme non
deve essere applicata la ritenuta d'Imposta prevista del 23,9%. Nel caso di eventuali cambiamenti di condizione sara mia cura dare immediata comunicazione a

1.S.H.A/OPES EQUITAZIONE

OPES EQUITAZIONE sede: ViaBonino 1, LA CASSA -10040 (TO) nazionale@opesequitazione.it -www.opesequitazione.it

sede Nazionale: OPES - Via S. _

Sede operativa: ISI—]E\

P.l. 12385150011 e

7’ Feder
Paral ta dat
27 Comitato haliana Paralimpico

ghunar |\

Quasimodo -Roma

REGIONE
LAZIO A

Via Ravetto, 51 Caselette (TO) -10040 info@isha-italia.it ~-www.isha-italia.it
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