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O A seguito Richiesta di Missione del

O A seguito Vostra convocazione del

oppure

Il sottoscritto

Residente in CAP Prov.

Via

Tel.

e-mail

Consapevole:

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti (articolo 76,
D.P.R. 445/2000),

dell’'esenzione dal reddito dei rimborsi spese documentate relative al vitto, all'alloggio, al viaggio e al
trasporto sostenute in occasione di prestazioni effettuate fuori dal territorio comunale di residenza;

che lindennita chilometrica forfettaria per utilizzo di veicolo privato, commisurata allimporto
periodicamente aggiornato e comunicato dal Coni, € richiesta in forza dei chilometri percorsi dalla
residenza del richiedente, o da altro luogo di cui preventivamente autorizzato dalla Federazione, e la
localita di arrivo sulla base della distanza rilevata dal richiedente con il programma informatico
“Google Maps” e prendendo in considerazione il percorso piu breve tra le localita di partenza e di
arrivo (con una tolleranza accettata di spostamenti in loco pari al 15% della distanza rilevata su
“Google Maps” stesso);

che, fatta salva diversa comunicazione FIM, se la presente nota e relativi allegati sono inviati —
previa sottoscrizione — con scansione in formato pdf o jpeg, resta obbligato a conservare gli originali
della documentazione sino al 31 dicembre del 5° anno successivo a quello della richiesta, obbligato e
disponibile detta documentazione a semplice richiesta della FIM (anche se non piu tesserato FIM),
dei suoi Organi e Uffici con responsabilita di controllo, o delle competenti autorita,

CHIEDE

il rimborso spese per missioni a
dal al per prendere parte a
1) SPESE DI VIAGGIO

Auto: Km a€ per Km. €

Pedaggi autostrade (allegare biglietti originali) n. allegati €

Treno — Aereo (allegare biglietto) n. allegati €

Traghetto (allegare biglietti originali) n. allegati €

Taxi (allegare biglietti originali) n. allegati €
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Altri mezzi di trasporto (allegare biglietti originali) n. allegati €
2) SPESE DI ALLOGGIO per n. giorni n. allegati €
Pasti per n. giorni n. allegati €

3) ALTRE SPESE DOCUMENTATE

n. allegati €

TOTALE GENERALE €

Coordinate bancarie:

Codice IBAN (27 caratteri contenenti CIN ABI CAB e CC)

OO odooooon

D gia in vostro possesso e non variate

In fede
RISCONTRO DELL’UFFICIO

Data Firma DATA VISTO

AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO

N.B.: 1) compilare un modulo di richiesta di liquidazione per ogni missione
2) la spedizione della richiesta deve avvenire entro e non oltre 30 giorni dalla data della missione
3) NON verranno presi in considerazione moduli non compilati correttamente in ogni singola parte

Documento esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 27 Bis tab.allegato B DPR 26/10/1972 modificato dall’art. 90 legge 27/12/2002, n.289.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.Igs. 196/2003 (codice privacy)

La Federazione Italiana Motonautica, in qualita di titolare del trattamento, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per
la richiesta del rimborso spese sono richiesti per procedere al rimborso e sono trattati esclusivamente dalle persone autorizzate al trattamenti di tali
dati e secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge.

L’eventuale rifiuto a fornire tali dati comportera I'impossibilita di erogarLe i rimborsi stessi. | dati da Lei forniti verranno trattati utilizzando sia mezzi
elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. | dati forniti potranno essere comunicati a collaboratori esterni pe le finalita suddette.

Le ricordiamo che in qualunque momento potranno essere da Lei esercitati i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003, contattando
la Federazione Italiana Motonautica presso la nostra sede di Via G.B. Piranesi 46 — 20137 Milano — fax 02/70163525 — e-mail
amministrazione@fimconi.it.
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