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SETTORE ARBITRI


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO

Il sottoscritto  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il cognome]   MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il nome]  nato a  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il luogo di nascita]  il  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita la data di nascita] , residente in  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita l'indirizzo]  CAP  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il CAP]   MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita la città e la provincia] , in qualità di Arbitro del ruolo   MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il ruolo (provinciale, regionale, ecc.)]  chiede di essere autorizzato ad avvalersi dell’autoveicolo di sua esclusiva proprietà (di cui si allega copia del libretto di circolazione) targato  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita la targa]  marca  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita la marca (Fiat, Opel, ecc)]  modello  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il modello (Panda, Agila, Matiz, ecc.)]  assicurato con polizza  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il numero di polizza]  scadenza  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita la data di scadenza della polizza]  della compagnia  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita il nome della compagnia di assicurazione]  agenzia di  MACROBUTTON  NoMacro [clicca qui e digita la località] , per tutte le trasferte che, a seguito delle designazioni relative alla stagione 2011/2012, sarò tenuto ad effettuare non potendomi avvalere dei servizi pubblici di trasporto.
Il sottoscritto dichiara inoltre di esonerare la FIPAV da qualsiasi responsabilità penale e civile nonché per danni a persone e cose derivanti dall’utilizzo del mezzo medesimo, salvo quanto previsto dalle normative federali e dalle polizze assicurative stipulate dalla FIPAV.


Firma dell’interessato

________________________




Spazio riservato alla FIPAV





AUTORIZZAZIONE





La presente autorizzazione vale esclusivamente per le trasferte fino ad un massimo di 800 chilometri andata e ritorno, salvo quanto previsto dalla “Circolare Organizzativa 2011-2012” del Settore Arbitrale.


	__________________________











IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE RESTITUITO ALL’UFFICIO RIMBORSI FIPAV UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL PROPRIO VEICOLO, indicando sulla busta il Ruolo di appartenenza

