
 

COMITATO  PROVINCIALE  MESSINA_____________________________________________ 
Via Rossini 4, 98076 Sant’ Agata Militello (Me)   

                                                             Tel. e fax 0941/ 721948  

                                                    www.pgsmessina.it  

R I M B O R S O      S P E S E 
  

Il sottoscritto _______________________________________________________   

nato a _________________ il  _____________  cod. fisc. ______________________ 

residente in __________________ via _______________________________  n° ___ 

in qualità di  

 ARBITRO    [  ] 

 ASSISTENTE ARBITRO  [  ] 

 GIUDICE DI GARA  [  ] 

 COMMISSARIO CAMPO  [  ] 
 

riceve dal Comitato Provinciale P.G.S. di Messina la somma di  €  ______________   

in occasione della: 
  

 

Gara _______________________________ ctg ______ svoltasi a _________________ 

 il ________________ Settore ___________________  Fase ______________________ 
 

 

NOTE SPESE SOSTENUTE: 
 

 

 - SPESE DI VIAGGIO 
    Biglietto/i ferrovia, aereo, nave, autolinea, ric. autostradali    n° all.. ___  €  ______________ 
 

    Indennità chilometrica Euro ____ X   Km percorsi _______   €  ______________ 
 

        Totale spese viaggio  €  ______________ 
 - SPESE DOCUMENTATE 

    Pernottamenti n° ___ allegati n. ____     €  ______________ 
 

    Pasti   n° ___ allegati n. ____        €  ______________ 
 

        Totale spese docum.  €  ______________ 

 - SPESE NON DOCUMENTATE 

    Rimborso forfetario gara         €  ______________ 
 

    Rimborso forfetario concentramento                 €  ______________ 

        

        TOTALE SPESE  €  ______________ 
 

 

 

CERTIFICA CHE, ALLA DATA ODIERNA 

(  ) nel corso dell’anno _______, non  ha percepito altri compensi utili ai fini del massimale di cui all’art.25, comma 4, 

legge 13 maggio 1999, n.133 e successive modifiche e integrazioni. 

(  ) nel corso dell’anno _______,  ha percepito  compensi utili ai fini del massimale di cui all’art.25, comma 4, legge 13 

maggio 1999,  n.133, per un importo complessivo pari a Euro __________________(________________________) 
 

Data __________________     

 

        PER QUIETANZA 
   

                                                                         ________________________ 
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AUTORIZZAZIONE USO AUTO PROPRIA 
 
 

Il  Sig. ____________________________ nella qualità di ________________ 

è autorizzato per il giorno ______________ a recarsi da _________________ 

a ____________________  con la propria autovettura tipo _______________ 

targata ______________   Km da percorrere _________ Euro/Km _________ 

S.Agata M.llo, __________ 

 

        IL PRESIDENTE 
                                                                   Franco Sirna 

 

 

La presente autorizzazione è valida esclusivamente ai fini del rimborso spesa 

come previsto dalle norme interne. 

L’Associazione declina ogni responsabilità derivante dall’uso dell’auto e degli 

eventuali danni a cose o persone anche eventualmente trasportate. La scelta 

dell’auto propria come mezzo di locomozione è strettamente personale. 

 

Il sottoscritto _________________________________ attesta di essersi 

recato nella località come sopra indicata e di aver utilizzato il proprio mezzo 

automezzo per Km _______ . 

Data: 

        ________________________ 
                (FIRMA)   
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 

 


