
FEDERAZIONE ITALIANA DISCIPLINE ARMI SPORTIVE E CINOFILIA SPORTIVA 
Federazione Sportiva riconosciuta dal Comitato Olimpico Nazionale Italiano 

 

 

Il sottoscritto nato a il    

residente a    

dichiara di essersi recato

Prov. ( ) Via    _________________________

da     a        

partenza il   / / ore  e ritorno il / / ore     

motivo          _ 

Dichiara inoltre di aver utilizzato la propria autovettura per km totali*    
*il rimborso chilometrico del tragitto, attestato con presentazione di ricevute di spesa del pedaggio autostradale, verrà effettuato in base a 
prestabilite tabelle federali. Spostamenti non coperti da tratte autostradali dovranno essere esplicitamente specificati 

e chiede il rimborso delle seguenti spese per le quali allega le relative ricevute: 

 Spese autostradali €    
(se documentate con telepass il rimborso potrà avvenire soltanto se intestato alla persona fisica che richiede il rimborso) 

 Pasti 
€     

 Pernotto 
€    

 Parcheggio 
€    

 Treno + supplemento 
€    

 Aereo 
€    

 Taxi e/o altri servizi urbani 
€    

 Altro 
€    Il Dichiarante 

Totale €       
 

Coordinate Codice IBAN _____________________________________ Banca ______________________________ 
bancarie: 

In caso di invio per pec, o di invio cartaceo con ricevute di spesa in copia, sottoscrivere quanto segue: 

Mi assumo la responsabilità di conservare le ricevute originali per 10 anni e di esibirle su richiesta della 
Federazione o di Enti Accertatori.  
 
In caso di invio tramite pec, ai sensi e per gli effetti del DPR 445 del 28/12//2000, dichiaro inoltre che l’indirizzo 
pec dal quale invio la documentazione elencata ed allegata si riferisce al mio domicilio digitale attivato 
attraverso l’inserimento della pec in oggetto in un Registro Nazionale tenuto dalla PA (per registrazione pec 
domicilio digitale:  https://domiciliodigitale.gov.it). 
 

Data_________________                                           Firma__________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Spazio a cura dell’Amministrazione FIDASC 

Km. x €  €    

Importo totale da rimborsare €    

Il Contabile Il Segretario Generale 
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