
Associazione Sportiva Dilettantistica 

Centro Atletica Piombino 
 

NOTA    DI    LIQUIDAZIONE 
In vigore dal 1.1.2006 

     
Il  sottoscritto   Cognome ………………….…………………..…………   Nome ……………………………..…………………...................   
 

(NOTA BENE: tutti gli altri dati per la liquidazione sono contenuti della scheda informativa consegnata alla Società) 
 
Dichiara,  sotto  la  propria  responsabilità,  di   aver   effettuato  la  missione svolta  a......................................................................................... 
 
Con partenza da  .................................................................. dal _____/ _____/_____ ore ____,____  al _____/_____/_____  ore _____, ____  
 
Per  la partecipazione a  .................................................................................................................................................................................. 

DISTINTA DELLE SPESE DICHIARATE DAL RICHIEDENTE  RISERVATO ALLA SOCIETA’ 

         A.  Spese di  viaggio documentate  
 
               - Tagliandi pedaggio autostradale .....................................................      _____._______. _______ 
 
               - Biglietti ferroviari .........................................................................        _____._______. _______  
 
               - Biglietti servizi di linea .................................................................       _____._______. _______  
 
               - ......................................................................................................        _____._______. _______ 
 
         B. Spese documentate di vitto,  alloggio, acquisto materiali, ecc. 
 
                     - Pernottamenti nr _______ ......................................................        _____._______. _______ 
 
                     - Pasti               nr _______ ......................................................         _____._______. _______ 
 
                     - Spese varie documentate ______________________________    ______._______._______ 
 
                     - Contributi organizzativi    e atleti senza cartellino                           ______._______.______ 
 
                     - Spese indumenti e attrezzature                                                        ______._______._______ 
 
         C. Indennità chilometrica  
              Cilindrata auto  __________  Rimborso standard come da tabella          ______.______.________ 
 
             Eventuali maggiorazione tappe aggiuntive a ………………………        ______.______.________ 
  
             Totale ...............................................................................................        ______.______.________ 
                                                                                                                               =================== 

  
 
       _____._______. _______ 
 
       _____._______. _______ 
 
       _____._______. _______ 
 
       _____._______. _______ 
 
 
 
       _____._______. _______ 
 
       _____._______. _______ 
 
       ______._______._______ 
 
       ______._______._______ 
 
        _____._______. _______ 
 
 
       _____._______. _______ 
 
       _____._______. _______ 
 

  

Data presentazione                     ______/______/______ 

 
Firma leggibile…………………………………………………………….. 

 
  
TOTALE  da liquidare 

 
 

   _____._______. _______ 
     

Persone trasportate in auto 

 
1__________________________________________________________  2______________________________________________________ 
 
3__________________________________________________________  4______________________________________________________ 
   
 

 

Il rimborso delle spese sopra descritte è avvenuto in data  ……………………….  

Mediante la seguente modalità operativa transitata dal c/c bancario 29663.49 del Monte dei Paschi di Siena intestato alla Società 

� bonifico  sul c/c del richiedente come da documentazione allegata 

� assegno bancario NT n° ……………..………………… 

� assegno circolare NT n° ……………….………………  

e registrato sulla prima nota con riferimento n° …………….…………..  

   

                                                                                                                   Firma leggibile           ________________________________ 
 

 

Non si accettano note di liquidazione incomplete 


