
Federazione Italiana Judo Lotta Karate Arti Marziali 

JUDO LOTTA KARATE ARTI MARZIALI FEDERALE

AGGIORNAMENTO ANAGRAFICA:      NUOVO IBAN                     NUOVA RESIDENZA

Il sottoscritto                                               …….......................................... ……..............................
cognome nome

Viaggio a mezzo……………………………………

Residente a …………………………….. ………………………..Prov………………………………. Prov …... 
Vitto/Alloggio: N……………………………………

Via  ………………………………….……………..  n. ………. Cap. ……………….
Gettone presenza: N…………  €…………………

Tel. cell n ……………...……………………….. fisso n ……………….……………………
Indennità trasferta: N………………………………

CODICE FISCALE ………………………………...………………..   nato il ………………

a………………………………………………………………………………….. Prov …… Obiettivo ……………………………………………

VISTO…..……………………………………………

Convocato a …...……………………………………………………….il …...…………………..

In qualità di …...………………………...…………………………………………………………

Per ………………..……….……………...………………………………………………………… Totale Lordo

……………………………………………………

Partito da……………………………………… il…………..………...…….. alle ore…………. Quota esente viaggio

……………………………………………………

Rientrato a…….…………………………...…. il………..……….……....… alle ore …………. Quota esente vitto/alloggio

……………….……………………………………

Imponibile Fiscale

……………………………………………………

Rit. Acc.

………………………………………………...…

Voce di spesa:

Km percorsi n.…...…x indennità KM € 0,……=    ………….     €………………………… CEB……………….

All.N. …………...…….. Viaggi  …….………………………..     €…………………………

All.N. ………………..…Pranzi / Cene  …….……………...…    €………………………… Obiettivo …………………….. Impegno ………

All.N. ………..……..… Pernotti/Prime colazioni.………..…..     €…………………………..

All.N. ………………… Altre (trasporto urbano, pedaggi ecc)  €…………………………..

                                                                                    TOTALE €………………………
      ===================

Se le spese sono state a carico della Federa-

Si prega di voler accreditare l'importo presso la Banca: zione barrare la casella corrispondente:

Banca.……...……….………..………..………..….. Sportello/Agenzia ….…….……..         Viaggi        Pranzi       Cene

Comune di ………………………………………………………….…………………....……….. Pernottamenti/Prime colazioni

A.B.I….......C.A.B ……..C.I.N….. C/C n°……………….

IBAN…………………………………………………………….

Luogo e data ……………...…………………...… FIRMA ………………...…...…………..………

Si dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti (art.26 della legge 15/68 e 
art. 489 del codice penale) sotto la propria responsabilità, di aver percepito nell'anno solare in corso (SEGNARE E COMPILARE L'OPZIONE DI INTERESSE):
           alla data odierna, compensi per prestazioni sportive dilettantistiche solo dalla F.I.J.L.K.A.M.;
           alla data odierna, compensi per prestazioni sportive dilettantistiche ANCHE da altre Associazioni Sportive per € …………………...;

In fede (FIRMA) ………………………………………………………
………………………………………………..

chiede il rimborso delle spese qui di seguito analiticamente indicate (rimborsabili fino alla concorrenza 
dei massimali previsti dalle norme federali in vigore) ed i cui documenti originali (ritenuti validi 
solamente se recano cognome, nome e cod.fisc.dell'interessato) sono allegati sul retro:

……………………………………………………………………………………………………….

I FOGLI DI MISSIONE INCOMPLETI SARANNO RESTITUITI AL MITTENTE

Riservato alla FIJLKAM
Ufficio Competente

Riservato alla FIJLKAM
Ufficio Amministrativo

Riservato ai soggetti di cui alla legge 133/99 (attività sportiva dilettantistica)
AUTOCERTIFICAZIONE COMPENSI AI SENSI DELLA LEGGE 342/2000

E-mail per invio della CERTIFICAZIONE FISCALE  (CAMPO OBBLIGATORIO) : 


