
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE RIMBORSO INDENNITA' CHILOMETRICA  

DOCENTI – GIUDICI – FIGURANTI – DELEGATI E.N.C.I 

 

Il sottoscritto: 

cognome________________________________________nome___________________________ 

luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

residente in ____________________via______________________C.F._____________________ 

 

CHIEDE 

 

il solo rimborso spese dell'indennità chilometrica a fronte della seguente trasferta effettuata, per 

conto della S.A.S, quale Docente/Giudice/Figurante/Delegato del corso/sessione 

d'esame/manifestazione:____________________________________________________________ 

svoltasi a_______________________________in data____________________________________ 

autovettura autorizzata______________________________anno immatricol.__________CV_____ 

targa_______________________________________ 

itinerario___________________________________ 

chilometri percorsi___________________________ 

rimborso chilometrico, come da tabella ACI -  euro 0,60  

totale a rimborsare euro ______________________ 

 

Data_____________________________ Firma________________________________ 

 

Per quietanza 

Data_____________________________Firma________________________________ 

 

 

Importo non soggetto ad I.V.A.ai sensi dell'art. 5, comma 2, del DPR 26 ottobre 1972, n.633 e 
successive modifiche ed integrazioni. 
Importo non soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 49, comma 2, lett. “a” del DPR 22 
dicembre 1986, n. 917 e successive modificazioni ed integrazioni. 
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