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RICHIESTA DI RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’ADEMPIMENTO DELL’INCARICO ASSOLTO DAL   
	SIG._
	
	


RESIDENTE IN VIA________________________ N°_____

CAP_______ CITTÀ____________________ PROV. (GE)
	C.F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FUNZIONE ASSOLTA   
(  ) 1° ARBITRO  
(  )   2° ARBITRO   
(  )   REFERTISTA

(  )   OSSERVATORE   
(  )   DEL.TECNICO
· SPESE DI VIAGGIO CON AUTO PROPRIA A € 0,20 A KM.
· INDENNITA’
TOTALE RIMBORSO SPETTANTE €__________

TOTALE SPESE GIUSTIFICATE €____________
ALLEGATI N°_______
DATA_______________________   
                                            FIRMA_________________________

