F.I.G.C.

LEGA NAZIONALE DILETTANTI

COMITATO REG.  PIEMONTE-VALLE D’AOSTA

CHIVASSO,

Codice Meccanografico:_____________

Codice Fiscale:____________________

Qualif.:A .A. Attività:Assistente  Arbitro

Sezione di  CHIVASSO

NOTA NUMERO:

Designazione a svolgere l'incarico

Di  Assistente  Arbitro....per la gara

n…....di……………………………..      

a……………...............................…..

......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

......................................................................



tra …………………………………..   e    ……………………………………..

che avrà luogo il (data) ………………………..……. ore .....................………..

                              


                                      
IL PRESIDENTE DI SEZIONE

Per aver svolto l'incarico sopra indicato

dichiaro di aver sostenuto spese per un TOTALE DI                                    L.                         

INDENNITA' CHILOMETRICA:   viaggio con auto propria autorizzata

           km percorsi            …..      Indennità chilometrica      …….               L.                             

RIMBORSO FORFETTARIO                                                                       L.                          

Data di compilazione _________________                         Firma ________________________

COPIA PER  CED - FIGC

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto   ……     ……………………………………….             Sez.     CHIVASSO

………………………………                    ………………….               C.F.   ………………………..

per aver svolto l'incarico di  Assistente Arbitro ...........per  la gara

di  …………………………………….  tra ……………………………    e   ..……........……………

disputata a …………………..    il   ………………    ore ……………

dichiara di aver sostenuto spese per un TOTALE DI                                     L.                    

INDENNITA' CHILOMETRICA:   viaggio con auto propria autorizzata

           km percorsi        ....…..      Indennità chilometrica     .....….               L.                          

RIMBORSO FORFETTARIO                                                                       L.                      

Data di compilazione _________________                         Firma ________________________

COPIA PER COMTATO REG.

(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Attività     Arbitro      gara  n..... ..   di  ……………………………….  data  ……………………….

tra ………………………    e ……………………….    Disputata  a  ………………………….

Distanza Km          ............…..  Rimborso L.                    

