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	Federazione  Sport  Sordi  Italia









AUTORIZZAZIONE TRASFERTA DI SERVIZIO

NOMINATIVO DEL RICHIEDENTE____________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE DA RINVIARE AL NUMERO DI FAX:________________________________________

QUALIFICA FSSI

□ Segretario

              
□ Consigliere


□ Commissario Tecnico


□ Collaboratore


□ Altro________________________________________

MOTIVO DELLA TRASFERTA________________________________________________________________

MANIFESTAZIONE FSSI______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

TITOLI DI VIAGGIO RICHIESTI

Agenzia______________________________________________________________________________________

□ Biglietto Aereo
tratta___________________________________________________________________




Classe

□ Economy


□ Business

□ Biglietto ferroviario
località di partenza_________________________destinazione____________________




Classe

□ prima



□ seconda

□ Autonoleggio

dalle h______del giorno____________________alle h ________del giorno__________




Tipo veicolo_________________gruppo_________ □ con autista 
□ senza autista

□ Soggiorno alberghiero
hotel_________dal giorno_____________al giorno__________
□ bed&breakfast












□ Full board




Categoria:
□  3 stelle
□  4 stelle

Altro________________________________________________________________________________________














Preventivo di spesa   €_______________lettere (_____________________________________________________)

(allegare anche il preventivo trasmesso dall’agenzia di viaggio prima di prenotare in particolare  per i voli Aerei)

NON / SI AUTORIZZA:



Il richiedente  ____________________________

                                        






                  (firma)
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Q.












Data_________________ 





IL PRESIDENTE FSSI










      Daniela Mazzocco



Timbro
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F.S.S.I. - Via Flaminia Nuova 830 - 00191 Roma - C.F. 97388210581 – P.Iva 10464691004

Tel. 06 36856315 - Fax: 06 36856376 - Sito: www.fssi.it  - 

E-mail: coordinamentoattivitasportive@fssi.it - marketing@fssi.it 

