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DOMANDA RIMBORSO
          TRASFERTA CAPICACCIA

Da inviare entro 15 giorni all’indirizzo amministrazione@fiarc.it
 
 
Cognome e Nome:  ...........................................................................................................................  
 
Data della gara:  ....................................  Località:  ............................................................................  
 
Compagnia organizzatrice: |__|__| |__|__|__|__| 
 

Tipo di gara: � Regionale � Round 3D � Battuta 

  � Percorso � Tracciato 

 � Campionato Italiano � Pesca � Tiro al Volo 
 

Descrizione Spesa 

Km .......………....... x € 0.25/Km. € .....................………… 

Autostrada ...….......................…..................……………………... € .....................………… 

Treno ...........................................…...…………………………….. € .....................………… 

Altro .............................................…...…………………………….. € .....................………… 

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

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

Totale da rimborsare € .....................………… 
 

Tutte le spese indicate, tranne il chilometraggio, devono essere giustificate da ricevute fiscali. 
 

  
  Firma  .............................................................  
 
Rimborso su c/c bancario 
 
Conto corrente intestato a: ………………………………………………………………………….............. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………….............. 
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