CARTA INTESTATA
ATTESTAZIONE PARTECIPAZIONE A MANIFESTAZIONI PER LE SOCIETA’ E LE ASSOCIAZIONI SPORTIVE AFFILIATE ALLA FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA CHE HANNO SVOLTO ATTIVITÀ’ AGONISTICA NELL’ANNO SPORTIVO 2016
Al Comitato Regionale della Federazione Motociclistica Italiana
Oggetto: Piano di riparto dei contributi destinati al potenziamento dell’attività sportiva – legge regionale 16 maggio 1978, n.8, artt.13 e 14 - stagione sportiva 2016
Attestazione spese trasferta
Il sottoscritto____________________________________________________________________, nato
a_______________________________________________Prov. ______, il _____________,

legale rappresentante del/della __________________________________________________ 
      con sede in__________________________________________________, prov. _______cap__________,
      via/piazza________________________________________________________________n.__________ ,
      Codice fiscale: _____________________      P.Iva _______________________
       telefono_______________________  cell.__________________________;
       e-mail ________________________________;
A T T E S T A

che gli atleti appartenenti a questa associazione hanno partecipato alle seguenti manifestazioni:

	Data
	Denominazione manifestazione
	Regione della manifestazione
	Numero partecipanti
	Chilometri
	Totale punteggio
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Segue
	Data
	Denominazione manifestazione
	Regione della manifestazione
	Numero partecipanti
	Chilometri
	Totale punteggio
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	Totale
	


ALLEGA 
fotocopia di valido documento d’identità del legale rappresentante dell’ente.
Luogo e data_______________       
      Il Legale Rappresentante
______________________________________
 (Firma)
(La sottoscrizione è resa nelle forme di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
