	MARCA 

DA BOLLO

EURO 2,00

(qualora il compenso lordo sia superiore a Euro 77,46)
	Oppure ESENTE MARCA DA BOLLO:

· ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n. 642, allegato B, articolo 27 bis (organizzazioni non lucrative di utilità sociale - O.N.L.U.S. e Federazioni sportive e Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I.);

· ai sensi del D.Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10, comma 8 (le/gli associazioni/organismi di volontariato di cui alla Legge 266/91 iscritti nei registri istituiti dalle Regioni);
· ai sensi del D. Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10, comma 8 (le O.N.G. di cui alla Legge 49/87);

· ai sensi di _________________________________________________

      (indicare eventuale altra normativa che prevede l’esenzione a favore del soggetto richiedente)


RENDICONTAZIONE SPESE CARBURANTE IN BASE ALLE TARIFFE DELLE TABELLE ACI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _______________________________  il ______________ residente in ________________________ Via _________________________________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver sostenuto la spesa complessiva di Euro _______________, calcolata in base alla tabella ACI dei costi chilometrici, per la realizzazione dei seguenti tragitti nell’ambito del progetto _________________________________________________________________________:

	data
	mezzo utilizzato
	tragitto
	km percorsi
	costo sostenuto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	


Si allega copia della carta di circolazione.

Dichiara altresì di aver ricevuto la somma di Euro __________________ come rimborso.
firma __________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la sottoscritto/a ______________________________ in qualità di Presidente/Rappresentante Legale della Associazione/Ente ____________________________________________________ dichiara di aver versato la somma di Euro ________________ a titolo di rimborso spese carburante effettuate nell’ambito del progetto ____________________________________________________________ al/alla Sig./ra ____________________________________________________


Data _________________ 

Il Presidente ___________________________________________
