
AERO CLUB D’ITALIA
RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

VOLONTARI 
(GIUDICI e CONTROLLORI)

Il sottoscritto ______________________________________ nato/a a _______________________________  Prov._______ 
il ___________________ residente a  __________________________________________________________ Prov._______ 
Via_____________________________________________________________________ n° ___________ CAP___________ 

e-mail _________________________________________________________________ Cell.__________________________

INDIRIZZO PEC_________________________________________________________________________      IBAN 
accredito: 

Codice 
Fiscale:

Dichiara di aver effettuato la missione a ________________________________________________Prov.____

con partenza dal giorno __________________________________________alle ore ______________________

al giorno ______________________________________________________alle ore _________________________

per la partecipazione a  ________________________________________________________________________

DISTINTA DEI RIMBORSI E DELLE INDENNITA’ SPETTANTI AL RICHIEDENTE

1. SPESE DOCUMENTATE   (allegare ricevute in originale)  
a. Spese di vitto e alloggio (max 50 €/giorno)

 Pasti n°__________________ per un totale di € __________________________
 Pernottamenti n°__________ per un totale di € __________________________

b. Spese di viaggio (allegate ricevute/biglietti)
 Biglietti Aereo € __________________________
 Biglietti FF.SS. € __________________________
 Biglietti servizi di linea € __________________________
 Pedaggi autostradali € __________________________

Totale spese documentate € __________________________

2. INDENNITA’ E COMPENSI DA CORRISPONDERE

a. Indennità chilometrica (allegare autorizzazione uso auto)
Targa auto ____________________ Km._____________ Costo benzina al Lt  € _______________

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la missione così come sopra indicato. Richiede 
inoltre l’accreditamento del rimborso sul Conto Corrente il cui IBAN è sopra indicato.

Località e data _____________________________ Firma: ___________________________________
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