
F.I.D.A.L.    CAMPANIA GIUNTA REGIONALE GGG CAMPANIA  PROVINCIA DI                  

ELENCO TRASFERTE____________________________________ MESE                                           MANIFESTAZIONE  
NOMINATIVO NOMINATIVO *** Firma per accettazione 

GIUDICE GIUDICI VIAGGIANTI DATA LOCALITA' DI PARTENZA LOCALITA' DI ARRIVO        dichiarazione in calce. Km Trasp
 

 

*** IL FIRMATARIO, COMPILANDO IL RIGO DI PROPRIO PUGNO, DICHIARA, SOTTO LA SUA RESPONSABILITA' CHE: IL VEICOLO DA LUI UTILIZZATO PER LA TRASFERTA DICHIARATA E CONTROFIRMATA,
       E’ CONFOREME ALLA VIGENTE NORMATIVA IN MATERIA DI CIRCOLAZIONE STRADALE E DI ESSERE IN POSSESSO DI TUTTI I DOCUMENTI RICHIESTI DALLA MEDESIMA NORMATIVA.

LUOGO E DATA L'ADDETTO ALLA RIUNIONE FIRMA

Per Ufficio


