oON
LY PXE
Do

CONSIGLIO

DELTZORDINE NAZIONALE
DEI DOTTORI AGRONOMI

E DEIDOTTORI FORESTALIT

Ministero della Ginstizia

Il/La sottoscritto/a xxxxxx nato/a a xxxxxxx (xxx) il xx/xx/xxxx - cod.fisc.: xxxxxxXxxxXXXXXX- SOtto la propria responsabilita,
consapevole delle sanzioni di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, DICHIARA che le attivita e le spese esposte, riepilogate e
dettagliate nell'Allegato A alla presente, sono state autorizzate ai sensi del Regolamento delle Indennita e dei Rimborsi
approvato con Delibera del Consiglio n. 106 del 22/04/2010 e s.m.i.

. dal i
RIEPILOGO: Periodo g ?
01/01/2025 28/02/2025
Descrizione indennitd, spese e anticipazioni Attivita Istituzionale R Totale

collettiva

Indennita GETTONI
PRESENZA (valore
unitario: 275,85 €)

Numero gettoni

Imponibile

Contributo previdenziale (4 %)

Indennita imponibile

IVA (22 %)

Totale

Ritenuta d'acconto (20 %)

Totale debito CONAF

Spese soggette ai

contributi di legge
(c.p.o., IVA, RA)

01-Vitto

02-Alloggio

03-Taxi

04-Autobus/metropolitana

05-Aereo

06-Noleggio auto

07-Pedaggio

08-Treno

09-Garage

10-Autovettura

11-Altro

Totale Spese

Contributo previdenziale (4 %)

Totale spese Imponibili

IVA (22 %)

Totale

Ritenuta d'acconto (20 %)

Totale debito CONAF

Spese anticipate
¢/CONAF (somme escluse

dall'imponibile a norma dell'art.
15 del DPR 633/1972)

01-Vitto

02-Alloggio

03-Taxi

04-Autobus/metropolitana

05-Aereo

06-Noleggio auto

07-Pedaggio

08-Treno

09-Garage

10-Autovettura

11-Altro

Totale debito CONAF

Allegati

Totale CONAF

. Allegato A: Report Indennizzi e Rimborsi

. Allegato B: Giustificativi di spesa

Roma, XX/XX/XXXXX

Visto si liquida €

Roma,

Il Consigliere Segretario

avendo riscontrato la regolarita della prestazione




