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ISTANZA PREVENTIVA DI TRATTAMENTO FORFETTARIO 


[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a
Cognome _______________________________________________________________________
Nome__________________________________________________________________________
Sede della mobilità_______________________________________________________________
Città___________________________________________________________________________
Paese __________________________________________________________________________


CHIEDE


la liquidazione del trattamento forfettario per il rimborso della mobilità effettuata. Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, che non usufruirà di alloggio con spese a carico di enti terzi.  

Prende atto che l’importo del contributo, defalcato dal costo del biglietto aereo (integralmente rimborsabile previa presentazione della ricevuta e delle carte di imbarco), sarà tassato sulla base del proprio regime fiscale e sarà calcolato e liquidato (come compenso) dall’Area Sostituto d’Imposta secondo la normativa nazionale vigente. 


Data______________________________

Firma________________________________________     
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