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IO SOTTOSCRITTO………………………….        ………………………………. VIA………………………………….CAP…………..CITTA’…………………………………………..TEL…………………………….

In qualità di   ARBITRO -  GUARDALINEE – OSSERVATORE

(barrare il ruolo corrispondente)

Per aver svolto per conto della SdA  Calcio Uisp Friuli V.G. l’incarico sopra indicato ,dichiaro di aver sostenuto per il periodo ………………………../…………………..201……tali spese 

	GARA DEL
	LUOGO
	CAMPIONATO 
	TORNEO
	1^ SQUADRA
	2^ SQUADRA
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	TOTALE
	 


Firma

………………..………………………………………….
TABELLA RIMBORSI
· € 25,00  da 0 a 50 km

· € 30,00da 51 a 100 km

· € 35,00da 101 a 150 km

· € 40,00da 151 km 

· € 40,00 + rimborso pedaggi autostradali (allegando scontrino o riepilogo Telepass) oltre 151 km

· …gara non disputata ( 50%)

· € 20,00osservatore 

