FIPAV – FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO
COMITATO PROVINCIALE FIRENZE

RICHIESTA D’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________ il ____________________________

Residente in _____________________________________ (___) via _________________________

In qualità di Arbitro/Osservatore del Ruolo ____________________________

Chiede di essere autorizzato ad avvalersi dell’autoveicolo di sua proprietà

Targato _______________ marca ___________________________ modello __________________

Assicurato con polizza nr. ____________________________________ scadenza _______________

Della Compagnia _______________________________ Agenzia ____________________________ di ___________________________________________ Tel. _______________________________

per le trasferte effettuate in relazione alle convocazioni della FIPAV per la stagione 2011/2012
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.

Data ________________________


Firma __________________________________

Il sottoscritto _________________________________________ proprietario dell’autovettura sopracitata autorizza il sig./sig.ra _________________________________________ a servirsi della stessa, esonerando la FIPAV da ogni responsabilità per danni a cose o persone causati dall’uso della medesima.

Data ________________________


Firma __________________________________

RISERVATO ALLA FIPAV

Si autorizza l’uso del mezzo proprio limitatamente al territorio di competenza della convocazione, per trasferte fino ad un massimo di 800 km andata e ritorno.

Data ________________________


Timbro e Firma _________________________

