C.O.N.L F.IT.
DISTINTA RIMBORSI SPESE Al CONCORRENTI (1)

AFFILIATO ORGANIZZATORE CON SEDE O LOCALITA
MANIFESTAZIONE SEDE O LOCALITA
SVOLTASI DAL AL GARA
N. COGNOME E NOME GIORNI TARIFFA GIORN. IMPORTO EVENTUALE RITENUTA| IMPORTO PAGATO FIRMA PER QUIETANZA
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(1) Da allegare in duplice copia al verbale di gara.



