
FEDERAZIONE  ITALIANA RUGBY
STADIO OLIMPICO - FORO ITALICO - 00194 ROMA

AMM.NE  TEL. 06 36857307 - 36857309 - TEL - FAX 06 36857692

Al Sig.: Cod. Fisc.

L’Ufficio: della F.I.R. comunica che la SV é invitata a partecipare in

qualità di: al

che avrà luogo a: dal al

SI RAMMENTA CHE GLI ONERI INCLUSI ALLA VOCE DISTINTA DI COMPETENZA SARANNO 

LIQUIDATI SOLO SE CORRELATI DALL’ALLEGATO DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ CORRETTAMENTE COMPILATA

DISTINTA DI  COMPETENZA

DIARIA / GETTONE PRESENZA

LORDO (GIORNI …………… x € ……………………………) € ……………………………………...

RITENUTE ERARIALI …………………..……%……………….  € ………………….…………………...

RITENUTE PREVIDENZIALI ………………%………………   € ……………………………………..

NETTO ………………………………………………………………… € ……………………………………...

TOTALE A PAGARE € ……………………………………...

DISTINTE SPESE DI VIAGGIO

da ……………………………………………………… a …………………………………………………………...

da ……………………………………………………… a …………………………………………………………...

Totale km. percorsi (A/R) ………………….… a € ………… € ………………………………...……

(per il rimborso chilometrico é d’obbligo allegare la ricevuta autostradale
nei casi previsti dalla Normativa)

Biglietti autostrada ………………………………………………… € ……………………………………...

Biglietti treno allegato ………………………………………….… € ……………………………………...

Biglietti aereo allegato …………………………………………… € ……………………………………...

Alloggio ………………………………………………………………… € ……………………………………...

Vitto ……………………………………………………………………… € ……………………………………...

Altri …………………………………………………………………..…… ………………………………………….

………………………………………………………………………….…… ………………………………………….

TOTALE SPESE DI VIAGGIO . . . . . . . . . . . . € ……………………………………...

TOTALE COMPLESSIVO  . . . . . . . . . . . . . € ……………………………………...

Data …………………………………………………………… Firma del beneficiario ……………………………………………………………………………………………..

F.I.R.

…………………………………………………………………………

NOTE

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Spazio riservato alla F.I.R.

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 
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La compilazione del predetto modulo implica automaticamente l’accettazione delle norme indicate sul retro


