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@ AL COMITATO REGIONALE F.G.l. EMILIA ROMAGNA
Via Trattati Comunitari Europei n.7
40129 Bologna

Data

Il sottoscritto: Qualifica

Richiede l'autorizzazione ad utilizzare l'automezzo sotto specificato per recarsi:

Da a

il giorno: (andata) e il giorno (ritorno)
L= SRRSO PRPR

Autovettura marca : tipo: targa:

Il Sottoscritto dichiara di esonerare il COMITATO REGIONALE F.G.l. EMILIA ROMAGNA da qualsiasi responsabilita,
civile e penale per danni a persone o cose causati o subiti durante I'utilizzo del proprio mezzo durante la suddetta trasferta.

Si autorizza
in data :
il Presidente del C.R.

...................................... 7 Firma del richiedente

LIQUIDAZIONE RIMBORSI SPESE ANTICIPATE PER CONTO DELL'ENTE

SPESE VIAGGIO

AUTO Km. XE€. €.
TRENO : €.
TOTALE €.

RIMBORSO SPESE DI VITTO E ALLOGGIO E TELEFONO

N. COLAZIONI-PRANZI-CENE €.
N. PERNOTTAMENTI — RICARICHE TELEFONICHE €.
TOTALE €.

TOTALE GENERALE €.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' DI AVER EFFETTUATO LA MISSIONE COME
DISPOSTO DAL PRESIDENTE DEL COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA.

Firma del richiedente I Presidente del C.R.



