FIGC – AIA
Codice Meccanografico
          

LND  FORMCHECKBOX 

SGS   FORMCHECKBOX 

Codice Fiscale
          

COMITATO REG.
         

SEZIONE
          

          
,
          

luogo

data

lettera di designazione n°
          

ARBITRO

 FORMCHECKBOX 


Sig.          

ASSISTENTE

 FORMCHECKBOX 


          

OSSERVATORE
 FORMCHECKBOX 


          

gara n°
          
di
          




(campionato)

tra
          
/
          

svoltosi a
          

impianto
          

che avrà luogo
          


      giorno della settimana / data / orario

rimborso da tariffa federale
€
          ,    

di cui



A – spese di viaggio con auto propria autorizzata Km
          
       x € 0,206 di ind. Chilometrica
€
          ,    

B – indennità di trasferta 
€
          ,    

C – viaggio (aereo/treno/altro) ALL. N°          
€
          ,    

D – pernottamento ALL. N°           
€
          ,    

E – pasti ALL. N°           
€
          ,    


Tot. A/C/D/E
€
          ,    







TOTALE
€
          ,    

Autorizzazione O.T.:_____________________

-----------------,-------------------                                                          ---------------------------------------

       luogo               data                                                                                   firma associato

