
FEDERAZIONE SCACCHISTICA ITALIANA 

Viale Regina Giovanna 12 - 20129 Milano 

C.F. 80105170155 

P.IVA 10013490155 

 

 

* da liquidare solo in presenza di tutta la documentazione prevista. Gli allegati devono essere compiegati alla presente 

nota, scrivendovi su ciascuno il numero da 1 in poi, in ordine temporale. Detta numerazione va riportata negli appositi 

spazi punteggiati, dell’<Elenco spese di viaggio e soggiorno>. 

Riservato alla Segreteria 

Contabilizzato il  _______________  

Mandato n. ____________________  

DARE: _______________________  

AVERE: ______________________  

NOTA DELLE SPESE SOSTENUTE PER CONTO DELLA FEDERAZIONE* 
(ex art. 90 Legge 21/11/2002  n° 289) 

 

Cognome e nome   _____________________________________________________________________  

Codice fiscale    _______________________________________________________________________  

Indirizzo:   ___________________________________________________________________________  

CAP e località   _______________________________________________________________________  

MANIFESTAZIONE/RIUNIONE  ____Seminario annuale e Conferenza annuale degli arbitri ______________  

partecipatovi in qualità di  _______________________________________________________________  

svoltasi a  Trevi (PG) _______________  dal  26/02/2016       _____  al 28/02/2016 _________________  

 

ELENCO SPESE DI VIAGGIO E SOGGIORNO (RIMBORSABILI AL 50%) 

 Treno A/R (allegati n° ____biglietti ferroviari) €. _____________________   

 Bus A/R (allegati n° ____ biglietti autobus) €.________________________  

 Aereo (allegati n° ____ biglietti - da n° ……....  a n°……...) €.  _____________________  

 ......................................................................................... €.________________________  

 ......................................................................................... €.________________________  

 

 

 TOTALE COMPLESSIVO DA LIQUIDARE *: € ________________________   

 

 

___________ il __________     (firma per esteso e leggibile) ____________________________________  

 

 

 

 

N.B.   La domanda deve pervenire alla Segreteria FSI entro il 31 marzo 2016. 

          Il pagamento avverrà unicamente dietro presentazione degli allegati previsti. 

 

 

 

Da liquidare mediante  assegno circolare                  bonifico bancario 

 
Coordinate bancarie:  IBAN completo 

 
Intestato a:  _________________________________________________________ 

                ________________________________________________________  
 


