
 
 

  

     CAMPIONATI ITALIANI ASSOLUTI CICLISMO PARALIMPICO 

Codogno, 24 e 25 giugno 2023 

Modulo richiesta rimborso spese trasferta 

Con riferimento al bando di assegnazione emanato dalla FCI, si riportano gli estremi di erogazione dei 

rimborsi di trasferta forfetari 

“ art.7    Per ciò che concerne rimborsi e premi, gli oneri vengono in tal modo suddivisi: 

• Sono a carico dell’organizzatore:  
a. Il pagamento in loco dei rimborsi spese viaggio agli Atleti, in ragione di:  
€ _=45,00= per viaggio fino a 250 km  
€ _=75,00= per viaggio da 251 a 500 km  
€ _=80,00= per viaggio oltre 500 km  

il calcolo della distanza si intende dalla sede della Società di appartenenza sino alla località  di gara, considerando il 

percorso più breve rilevabile dal sito web www.viamichelin.it” 
 

DATI TEAM 

Denominazione …………………………………………………………………………………………………………………………  cod FCI……………………. 

Sede legale ………………………………………………………………………………...…………………………………………………………..……………………… 

c.f…………………………………………….………………..……..……………………..….  PI ………………………..………………..…………..…………………….. 

Iban ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Referente Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………….  Funzione …………………………………………………. 

Mail:…………………………………………………………………………………………………….…  cell…………………………………………………..……………… 

Richiede al Team Equa asd, con sede in Casalpusterlengo LO, via Marsala 29 – c.f. e P.Iva 02548560180, 

erogazione del rimborso spese forfetario di trasferta per i seguenti Atleti partecipanti  
 

N Cognome Nome Categoria Tessera FCI 
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Luogo e data ………………………………………………… Firma e Timbro ………………………………………… 

 

Inviare 1 modulo per ogni Società entro il 10 luglio 2023 a mezzo mail info@teamequa.com 

 
Riservato per Segreteria Team Equa 
 

- Distanza da Codogno km …………………. Totale da versare € …………………………............. 
 

- IBAN effettuato il ……………………………………. 

http://www.viamichelin.it/
mailto:info@teamequa.com

	CAMPIONATI ITALIANI ASSOLUTI CICLISMO PARALIMPICO
	Codogno, 24 e 25 giugno 2023
	Modulo richiesta rimborso spese trasferta
	Con riferimento al bando di assegnazione emanato dalla FCI, si riportano gli estremi di erogazione dei rimborsi di trasferta forfetari
	il calcolo della distanza si intende dalla sede della Società di appartenenza sino alla località di gara, considerando il percorso più breve rilevabile dal sito web www.viamichelin.it”
	DATI TEAM
	Denominazione …………………………………………………………………………………………………………………………  cod FCI…………………….
	Sede legale ………………………………………………………………………………...…………………………………………………………..………………………
	c.f…………………………………………….………………..……..……………………..….  PI ………………………..………………..…………..……………………..
	Iban …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Referente Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………….  Funzione ………………………………………………….
	Mail:…………………………………………………………………………………………………….…  cell…………………………………………………..………………
	Richiede al Team Equa asd, con sede in Casalpusterlengo LO, via Marsala 29 – c.f. e P.Iva 02548560180, erogazione del rimborso spese forfetario di trasferta per i seguenti Atleti partecipanti
	Luogo e data ………………………………………………… Firma e Timbro …………………………………………
	Inviare 1 modulo per ogni Società entro il 10 luglio 2023 a mezzo mail info@teamequa.com
	Riservato per Segreteria Team Equa
	- Distanza da Codogno km …………………. Totale da versare € ………………………….............
	- IBAN effettuato il …………………………………….

