
                                                                                                                                                                                                                                                                                       
F E D E R A Z I O N E  P U G I L I S T I C A  I T A L I A N A  

V I A L E  T I Z I A N O ,  7 0  –  0 0 1 9 6  
t e l .  0 6 . 3 2 8 2 4 2 0 4  -  f a x .  0 6 . 3 2 8 2 4 2 5 0  

 

Il  sottoscritto  ______________________________________nato a_____________________________________Il_______________ 
Residente a________________________Via  ____________________________________________n._______  Cap_____________ 

tel._______________cell._______________C.F. 

Convocato in qualità di _______________________________________________________________________________________ 
in occasione di________________________________________________________________________________________________ 

svolta a_________________________________________________________ dal ____________________al ____________________ 

 
RICHIEDE  per le prestazioni suddette:    

 

A) SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE  

 Biglietto/i ferrovia, aereo, autolinee,  

vagone letto, prenotazione, supp.rapido, ecc.  all. n°______ € _____________ 

  Viaggio auto propria  KM ______ x €._____   € _____________ 

 Pedaggio autostradale                 all. n°______ € _____________ 

TOTALE A 

B) SPESE DI SOGGIORNO DOCUMENTATE  

 Pernottamenti n°______                 all. n°______ € _____________ 

 Pasti n°______                               all. n°______ € _____________ 

TOTALE B 

C) COMPENSO PER PRESTAZIONI DI LAVORO SPORTIVO DILETTANTISTICO 

 Compenso docenze n°ore ______ x €_________   € ______________ 

 Compenso esami      n°ore ______ x €_________   € ______________          

 Compenso attività sportiva  €  _______________                                 € ______________                     

 Diaria Ufficiali di Gara:  

fascia qualifica €__________ x n° gg_________    €_______________ 

fascia KM €_______________ X n° gg__________    €________________ 

 

TOTALE C  

TOTALE  A/B/C                        

 

 Si prega che il suddetto importo venga erogato a mezzo bonifico bancario 

 

 IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

INTESTATO A _______________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data_______________________________     Firma___________________________________ 
 
 

 
COMITATO REGIONALE___________________________________________ VISTO PRESIDENTE REGIONALE __________________________________________ 

 

                

SSPPAAZZIIOO  RRIISSEERRVVAATTOO    

AA  FFPPII  

  

 

 

€_________________ 

 

 

€_________________ 

 

 

 

 

 

 

€_________________ 

€_________________ 
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