
 

 

RICEVUTA DEI PREMI   e delle SPESE SOSTENUTE 
                               per conto della ASD PLACENTIA - C.F. 01163010331  

Il sottoscritto ______________________________________________nato a ________________________________________ 
 
il______________________residente in____________________via_________________________________________________ 
 
Codice fiscale:_____________________________________rilascia la presente nota dei compensi e delle spese sostenute dal  
 
giorno ____________ _al giorno__________________in occasione della 29^ Placentia Half Marathon per lo svolgimento della  
 
mansione  di____________________________________________________________________________________________ 
 
art. 36 comma 6 quater Dlgs 36/2021  PREMIO LORDO                                €_______________________________ 
 
SE  IL PREMIO E’ >= 300,00, sull’intero importo si 
Applica ritenuta del 20% a titolo di imposta                                                     €_______________________________ 
 
                                                                                                    Netto premi  €______________________________ 
 
DETTAGLIO DELLE SPESE DI VIAGGIO E TRASFERIMENTO: 
PERCORSO:__________________________________________________________________________________________ 
 
AUTO PROPRIA: modello_______________________________targa___________________________________________ 
 
Km_______________(tariffa ACI)_____________x gg_________                        €__________________________________ 
 
Pedaggi autostradali_________________________________________________€___________________________________ 
 
Biglietti di viaggio(aereo, nave, treno, bus, taxi)__________________________€____________________________________ 
 
Altro (specificare)____________________________________________________€___________________________________ 
 
Spese pernottamenti e pasti (allegate n°______ricevute fiscali)_____________€____________________________________ 
                                                                                                                                   
                                                                            Totale  premi e spese  €____________________________ 

Il sottoscritto dichiara, con la firma in calce, di aver ricevuto  la somma di cui sopra. 
 
Data ________________________________________________________                 Firma _________________________________________________ 
 
Allegati:  n. ________________________________ documenti giustificativi.  
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