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INDENNITA’ FORFETTARIA DI TRASFERTA

( ai sensi del 1° comma dell’art. 1 della legge 80 del 25/03/1986 )












SOLO
(
NOTA SPESE(






COPPIA
(
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Il Sig. ..............................................-................................................
abitante a ............................. via ........................................... n°.......

per la gara n°......... categ. .............................. del ............................
tra .............................................. - ...................................................

disputata a : .....................................................................................
ha sostenuto le seguenti spese :


1) Viaggio     km. ........X €  0,30
=

€ ......................


2) Rimborso forfettario


=

€ ......................








TOTALE

€ ......................
((  ( SPAZIO RISERVATO AL CONTROLLO  ) ((
data .........................                                     .....................................











firma dell’arbitro
Visto della Commissione ........................
INDENNITA’ FORFETTARIA DI TRASFERTA

( ai sensi del 1° comma dell’art. 1 della legge 80 del 25/03/1986 )
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COPPIA
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Il Sig. ..............................................-................................................
abitante a ............................. via ........................................... n°.......

per la gara n°......... categ. .............................. del ............................
tra .............................................. - ...................................................

disputata a : .....................................................................................
ha sostenuto le seguenti spese :


1) Viaggio     km. ........X €  0,30
=

€ ......................


2) Rimborso forfettario


=

€ ......................








TOTALE

€ ......................
((  ( SPAZIO RISERVATO AL CONTROLLO  ) ((
data .........................                                     .....................................











firma dell’arbitro
Visto della Commissione ........................
( da inviare alla Commissione Tecnica Pallavolo unitamente ai referti


( da inviare alla Commissione Tecnica Pallavolo unitamente ai referti
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