[inserire i dati della società dell’atleta/degli atleti]
ASD/SSD      
Indirizzo sede      
CAP - Città      

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai fini del rimborso chilometrico (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


In riferimento al contributo della Regione FVG per il sostegno dei costi delle trasferte degli atleti (LR 16/2023 ART.6 c.33-36), ai sensi d/egli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, 
il sottoscritto [nome e cognome]       
codice fiscale       
in qualità di [es. genitore / accompagnatore / allenatore / Presidente etc.]       

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

che, in occasione della seguente manifestazione sportiva [inserire denominazione e periodo di svolgimento della manifestazione]      , è stato utilizzato il seguente mezzo di trasporto per accompagnare l’atleta/gli atleti [inserire nominativi]       in trasferta dalla sede operativa della ASD/SSD, sita in [inserire l’indirizzo]      , fino alla località di svolgimento della manifestazione [inserire l’indirizzo]       
Tipologia automezzo (auto/furgone):      		
Marca:      	 					Modello:      
Km totali percorsi:      



Data e luogo:      


Firma del richiedente: _______________________________

MODULO RICHIESTA RIMBORSO CHILOMETRICO FORFETTARIO PER TRASFERTE CON MEZZO PROPRIO (ASD O FAMIGLIE ATLETI)

