
 
 
 
 
 

FEDERAZIONE PUGILISTICA ITALIANA 
VIALE TIZIANO, 70 – 00196 Roma 

 
 
 

 
Il sottoscritto  nato a  _  Il   

 
Residente  a  Provincia  Via   

 
n.  Cap  CodiceFiscale   

 
 

RICHIEDE 
 

Il rimborso spese viaggio con auto propria da provincia di residenza a provincia sede Assemblea: 
 
 

KM  per € 0,10 pari ad €      
 
 

con accredito sul seguente conto corrente 
 
IBAN                                                                                                                                      

 
 

Intestato a    
 
 
 
 

Luogo data firma 

 
Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva quadriennio olimpico 2021/2024 

Fiumicino (Roma) 27 febbraio 2021 MODULO 

RIMBORSO SPESE VIAGGIO 


