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	Protocollo 
	
	
	NOMINA ARBITRALE
	
	

	C:\\Nomine_Arbitri\\config_arbitri\\

	La S. V. è stata designata
	Arbitro
	nella gara di bocce della specialità 
	volo

	
	
	
	

	tipo di competizione
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	indetta il 
	
	dalla Società 
	 
	

	
	
	
	
	

	in 
	
	c.a.p. 
	
	Prov.
	
	

	la trasferta è autorizzata in 
	auto
	a  partire dal
	
	

	
	
	
	
	

	Alla S. V. compete inoltre la spesa a piè di lista documentata come di seguito esposta vuota

	Cordiali saluti                       
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	Satragno Francesco
	

	NOTA N°
	
	Relativa alla/e prestazione/i in occasione della gara sopradescritta da:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Formazioni
	
	
	Cognome e Nome
	Telefono
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	Indirizzo, Via, Piazza, ecc.
	c.a.p.
	Comune

	SPESE
	Informazioni sul rimborso del soggiorno:

	

	VIAGGIO: ALLEGATI NR. 
	
	 Viaggio , compenso, vitto ( alloggio eventuale ) a carico Soc. Organizzatrice

	

	- FERROVIA
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    €                                                                                    
	
	

	

	- AEREO  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     €
	
	

	

	- AUTOLINEA EXTRAURBANA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    €
	
	

	

	- TAXI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    €
	
	

	

	- AUTO PROPRIA:Km PERCORSI
	
	 X IND KILOM.
	€. 0.25
	  €
	
	

	

	    PEDAGGI AUTOSTRADA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     €
	
	

	

	   GARAGE/PARCHEGGIO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     €
	
	

	

	                                                                                                                                    
	                                                                                TOTALE  1)    €
	
	

	VARIE: ALLEGATI NR.  
	
	

	

	- NR. 
	
	 PASTI  -   NR. 
	
	 PERNOTTAMENTI _ _ _ _ _ _
	   €
	
	

	

	- NR. 
	
	 SPESE POSTALI E TELEFONICHE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	   €
	
	

	

	
	                                                              TOTALE  2)     €
	
	

	

	
	   N° giorni 
	
	 dalle ore 08,30-12,30 
	€
	
	

	COMPENSO
	   N° giorni
	
	 dalle ore 14,00-19,30 
	€
	
	    TOTALE  3)     €
	
	

	
	   N° giorni
	
	 dalle ore 21,00-24,00 
	€
	
	

	
	
	
	 Sorteggio
	€
	
	

	
	

	RIINVIARE LA NOTA AL 
	
	C. P. 
	
	C. R. 
	
	SOCIETA’ 
	  TOTALE GENERALE (1+ 2 + 3) €  
	
	

	
	

	COMPETENTE PER TERRITORIO
	

	

	
	
	

	Luogo e data
	
	Firma

	

	Bonifico bancario: codice IBAN:

AUTOCERTIFICAZIONE COMPENSI AI SENSI DELLA L. 342/2000 ART. 37 e successive modificazioni

	

	Il/La sottoscritto/a 
	 
	nato/a  
	
	il 
	
	

	

	residente a 
	
	Codice Fiscale 
	
	Consapevole delle sanzioni penali 

	

	previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 26 della legge n° 15/68 e articolo 489 del codice penale) sotto la propria responsabilità,

	DICHIARA*

	

	
	
	Di avere, per l’anno solare ……., alla data odierna, maturato compensi superiori a € 7500,00 per prestazioni inerenti l’attività sportiva in qualità di sportivo dilettante.

	
	
	

	
	X
	Di non avere, per l’anno sportivo solare ............, alla data odierna, ricevuto compensi per prestazioni inerenti l’attività sportiva in qualità di sportivo dilettante, superiori a € 7500,00.

	
	
	

	

	
	
	
	In Fede 
	

	
	Data
	( * barrare la casella pertinente al caso )
	Firma
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