
Al Comitato Regionale Toscana


Federazione Ginnastica d’Italia


c/o Palasport


Viale Malta 6


50137 Firenze

Sig.___________________________________________________________________________________
Residente______________________________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________

c/c N°_____________________intestato a ____________________________________________________

banca _________________________________________________________________________________

indirizzo Agenzia_________________________________________________________________________

	paese 
	cin eur
	cin
	abi
	cab
	conto corrente

	 
	 
	 
	 
	 
	 


coordinate      

Qualifica_______________________________________________________________________________

RICHIESTA RIMBROSO
       Data                        Destinazione                                         Motivo della trasferta

___________         ___________________      _________________________________________________

       Data                        Località                                          Corso – Master – Allenamento
___________         ___________________     _________________________________________________
1. compenso …………………………….ore________ a  €_____/h
€………………..

2. indennità chilometrica……………….. Km_______a €_____/Km
€………………..

3. biglietti aerei (allegati n. _____ )……….………………………….
€………………..

4. biglietti ferroviari (allegati n. _____ )………………………………
€………………..

5. pedaggi autostradali (allegati n. _____ )………………………….
€………………..

6. alberghi (allegati n. _____ )………………………………………...
€…………..……

7. pasti (allegati n. _____ )…………………………………………….
€………………..


                     TOTALE
€………………..

Totale documenti allegati n°________

Data,________________












Firma










     _______________________

