[image: ]CORPO DEI VIGILI DEL FUOCO VOLONTARI
DI indicare il Corpo
indicare la via/frazione/località, indicare il n° civico
indicare il CAP, indicare il comune (TN)




NOTA SPESE PER SERVIZI A PAGAMENTO N° INDICARE IL NUMERO/INDICARE L’ANNO


Spettabile[footnoteRef:1] [1:  Sul sito web della Federazione dei corpi vigili del fuoco volontari della provincia di Trento al link https://www.fedvvfvol.it/privacy-policy/ è disponibile l’informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. Comunicando i dati per la compilazione della presente nota spese si dichiara di averne presa visione e di conoscerne i contenuti.] 

Indicare nome, cognome, indirizzo ed altri dati eventuali del destinatario della nota spese

indicare il Comune lì, selezionare data


OGGETTO: nota spese per servizi a pagamento


Con la presente il sottoscritto cognome e nome Comandante, Comandante pro tempore del Corpo di indicare Corpo VVF volontari  chiede  il  rimborso  delle  spese  sostenute  per  il servizio di indicare il tipo di servizio effettuato il giorno indicare data servizio dalle ore 00:00 alle ore 00:00 come da dettaglio sotto riportato:

	Materiali e mezzi impiegati e relativa tariffa[footnoteRef:2] [2:  Modalità di applicazione delle tariffe per l’impiego di personale:
per le prestazioni di durata inferiore ad un’ora, l’indennità è dovuta per un’ora intera;
per le prestazioni eccedenti un’ora, le eventuali frazioni vanno arrotondate all’ora di lavoro, in difetto o in eccesso in relazione alla durata inferiore/uguale o superiore della frazione di lavoro di trenta minuti.
Modalità di applicazione delle tariffe orario/chilometriche per l’impiego di automezzi e attrezzature: 
l’utilizzo dei predetti mezzi per una durata inferiore all’ora è computato per un’ora intera;
per le prestazioni eccedenti un’ora, le eventuali frazioni vanno arrotondate all’ora di lavoro, in difetto o in eccesso in relazione alla durata inferiore/uguale o superiore della frazione di lavoro di trenta minuti;
per l’utilizzo di automezzi e attrezzature è escluso l’operatore, che verrà computato a parte.
	] 

	Ore/Q.tà
	Importo totale

	Totale
	
	€




Scadenza pagamento: indicare data scadenza;
Metodo di pagamento:  indicare metodo di pagamento;
Coordinate per il pagamento: indicare coordinate per il pagamento;

Tariffario approvato con delibera della giunta provinciale n° 1597 del 24 ottobre 2025 e successivamente adottato dal consiglio comunale.
Prestazioni non soggette ad IVA secondo risoluzione del 16.01.1973 n° 522614 del Ministero delle Finanze, Direzione Generale per le tasse.

Cordiali saluti.
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Il Comandante

………………................……………………..
(firma del Comandante e timbro del Corpo)
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