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         Federazione Sport Sordi Italia

            Federazione riconosciuta dal Comitato Italiano Paralimpico
AUTODICHIARAZIONE
RIMBORSO ATLETI MINORENNI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a ___________________________ Prov. __________ il_______/_______/_______

Residente in _____________________________________________________________

Città ____________________________ Cap.___________________________________

[bookmark: _GoBack]Padre/Madre di __________________________________________________________

Nato/a ___________________________ Prov. __________ il_______/_______/_______

Residente in _____________________________________________________________

Città ____________________________ Cap.___________________________________

Chiede il rimborso delle spese effettuate per

Evento:  
· Deaflympics
· Campionato Mondiale
· Campionato Europeo
· Raduno
· Altro____________________

Richiedo che il rimborso avvenga mediante Bonifico bancario su CONTO CORRENTE:

Banca __________________________________________________________________

Iban ____________________________________________________________________

Si allega alla presente:
· Lettera di convocazione;
· Modulo di rimborso;
· Ricevute in originale.

DICHIARAZIONE DEL PERCIPIENTE: Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la missione così come sopra indicato


Data _______________________________                                                                            __________________________________________________
										Firma leggibile


Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, di non aver superato, con il pagamento della suddetta indennità, il limite di € 10.000 previsto dall’ art 90, comma 23, L.289/2002, solo per quanto concerne i rimborsi spese ed indennità, di cui all’art.67 c.1 lett. m (del TUIR).. 
Si impegna, inoltre, a comunicare alla FSSI il superamento di detto limite, in riferimento ll’art. 53 del D.Lgs del 30/03/2001, comma 11.

Data _______________________________                                                                             __________________________________________________
                                                                               						Firma leggibile


Il modulo deve essere inviato alla Segreteria Federale entro e non oltre 30 giorni dalla conclusione della trasferta 
con gli eventuali allegati in originale

F.S.S.I. – Piazzale degli Archivi 41 - 00144 Roma - C.F. 97388210581 – P.Iva 10464691004
Tel. 06 83559028  -  Sito: www.fssi.it
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