
 

F.I.S.B.B. - Federazione Italiana Sport Biliardo e Bowling 

Comitato Regionale _________________________  
Via G.B. Piranesi, 46- 20137 Milano (MI) 
C.F. e Partita IVA: 12705480965 

 

MODULO DI RIMBORSO SPESE 

Richiesta di rimborso spese anticipate e sostenute per conto e nell’interesse di 

F.I.S.B.B. - Federazione Italiana Sport Biliardo e Bowling 

 

Il/La Sig./Sig.ra _________________________ nato/a a ___________________________ il______________ 

C.F. ________________________________ residente a ___________________________________________ 

prov._____________ indirizzo _______________________________________________ CAP___________ 

in qualità di _______________________________________ autorizzato da/dal________________________ 

effettua la trasferta a ________________________________________ il ______________________________ 

allo scopo _______________________________________________________________________________ 

 

SPESE DI VIAGGIO (vedi retro A+B) €   

  

SPESE DI VITTO E ALLOGGIO (vedi retro C) € 

  

ALTRE SPESE (vedi retro D) € 

  

           TOTALE SPESE € 

  

                                                        

Luogo e data______________________                                        (firma del richiedente) 

 

 Eventuali annotazioni: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Modalità di pagamento: □ Bonifico bancario □ Contanti □ Assegno □ Altro (_____________________________) 

Beneficiario: _____________________________________________________________________________ 

Codice IBAN/n. Assegno: __________________________________________________________________ 

 
Visto dell’Organismo che ha disposto la missione 

 

 

 

 
Visto Commissione Finanziaria 

 

 

 



A) SPESE DI VIAGGIO  

- mezzi pubblici: documento di viaggio (aereo, treno, nave, taxi, ecc.);  

- auto propria: indennità chilometrica come da comunicazione di Sport e Salute S.p.A. su (Rilevazione Unione Petrolifera) 
 

B) SPESE DI VITTO E ALLOGGIO ed ALTRE SPESE 
Su presentazione di ricevuta fiscale e/o fattura intestata alla persona. 
Il presente modulo di rimborso spese dovrà essere trasmesso entro 30 giorni dall’effettuazione della missione. 

 

Rif. 
documento 

A)  SPESE DI VIAGGIO – MEZZI PUBBLICI Importo 

 
________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
€ ________________ 

€ ________________ 

€_________________  

€ ________________ 

€ ________________ 

Data B)  SPESE DI VIAGGIO – AUTO PROPRIA  

 

 

________ 

________ 

________ 

________ 

 

 

 

Marca__________________Modello______________________targa__________ 

Da____________________________a___________________km______a  € 0,36 

Da____________________________a___________________km______a  € 0,36 

Da____________________________a___________________km______a  € 0,36 

Da____________________________a___________________km______a  € 0,36 

Rimborso chilometrico forfettario dal ________ al __________ km ______a  € 0,36 

Pedaggi autostradali 

Parcheggi 

 
 
 
€__________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

  
TOTALE SPESE VIAGGIO 

 
€  _________________ 

   

Rif. 
documento 

C)  SPESE DI VITTO E ALLOGGIO Importo 

 
________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
€  ________________ 

€  ________________ 

€  ________________ 

€  ________________ 

€ _________________ 

  
TOTALE SPESE VITTO E ALLOGGIO 

 
€ _________________ 

 

Rif. 
documento 

D)  ALTRE SPESE Importo 

 
________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

€ _________________ 

 
TOTALE ALTRE SPESE                              € _________________ 

 


