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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE TRASFERTA 
(da allegare al successivo modulo di richiesta rimborso spese) 

Al Presidente Federale 

Il sottoscritto …………………………….………………………………………………….…… in 

qualità di ……………………………….…………………………………………………….….. 

chiede di recarsi nei giorni ……………………………………………………………………. 

Presso ………………………………………………………………………………………… 

per………..………………………………………………………………………………………….. 

UTILIZZO AUTO PROPRIA   [ ]   SI  [ ]  NO 

Treno da    a  -   

Aereo da    a -   

Pedaggio autostradale -   

Albergo -   

Pasti -   

rimborso km su percorsi

effettuati con mezzo proprio da

…………….…. a

…………..……..   Km  

-   

Altre spese -   

TOTALE -                                 -   -   

COSTI PRESUNTI

RIMBORSODESCRIZIONE
ANTICIPATI DA 

FIBS
TOTALE

Data _______________________________ 

Firma  _______________________________ 

SI AUTORIZZA 
      (Il Presidente Federale) 

--------------------------------------------------------- 
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