
SU CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE   Modulo n. 8/A 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA TRASFERTA / MISSIONE 
 
Il sottoscritto_______________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante della  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 
 
Il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________ in qualità di ________________________ 
 
a recarsi a ________________________ c/o _______________________________________ il/i giorno/i _____________________ 
 
causale __________________________________________________ mezzo utilizzato ___________________________________ 
 
Data e visto per l’approvazione________________________________________________________________________________ 
 

 

NOTA DI LIQUIDAZIONE   luogo e data ________________________________________________ 

 
a favore del Signor _________________________________________________________________________________________ 
 
domiciliato in _____________________________________________________________________________ 
 
per le seguenti missioni/trasferte: (indicare il percorso, la data ed i Km. effettuati per ogni missione) 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Auto ________________________________________________ Targa _______________________________________________ 
 
KM. COMPLESSIVI EFFETTUATI ________________________ NEL PERIODO DAL ________________ AL ________________ 
 
COEFFICIENTE (da tabella regionale) _______________ x Km percorsi ______________ = Tot. Euro liquidati _______________ 
 
Allegati 
Spese per acquisto di carburante (nel limite massimo di 500,00 euro per ogni iniziativa progettuale,  
destinato in via esclusiva agli elettrostorditori e ai  natanti  impiegati  in attività previste dai  progetti 
ammessi  a  contributo,  le  quali  attività  siano  riferite   esclusivamente  a  iniziative  formative   che  
coinvolgano prevalentemente soggetti minori o persone con disabilità e alle  iniziative che prevedono 
attività  di  contrasto  al  bracconaggio  ittico, semina di materiale  ittico o recupero di materiale ittico) Euro________________ 
 
Pedaggio autostrada:      Euro________________ 
 
Parcheggio:     Euro________________ 
 
Biglietti (treno, bus):     Euro________________ 
 
Spese vitto e alloggio se eseguite all’interno del progetto proposto, limitatamente alle iniziative  
formative  che  coinvolgano  prevalentemente  soggetti minori o  persone con  disabilità  e   alle  
iniziative che  prevedono  attività di  contrasto  al bracconaggio  ittico,  semina di materiale ittico  
o recupero di materiale ittico     Euro________________ 
 
 Totale spesa                Euro________________ 
 
 Totale rimborsato  Euro________________ 
 
Visto si autorizza il pagamento   Dichiaro di aver ricevuto la somma sopraindicata 
      Il Legale rappresentante                                                   Firma 
 
_________________________  _______________________________________ 
 
INDICARE LA MODALITA’ DI PAGAMENTO (contanti, assegno, bonifico, ecc.) __________________________________________ 

Dichiara, altresì, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati 

personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 

L’informativa generale privacy è pubblicata nella sezione “privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page. 

 

http://www.regione.veneto/

