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Allegato B 

 

 

 

Il presente modulo deve essere restituito all’ufficio rimborsi FIPAV allegando una fotocopia del libretto di circolazione dell’autoveicolo.                                                                                                      

 

                                                                     

COMITATO  PROVINCIALE FIPAV CASERTA  -  Via Colombo, 50 - 81100  CASERTA - Tel. e Fax 0823/441190 

RICHIESTA AUTORIZZAZIOE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO 

 
 

  Il Sottoscritto _____________________________ nato a __________________________ il_______________ 

 

  residente in ______________________________________ via ___________________________ n° ________ 

 

  in qualità di Arbitro                       Osservatore                          di ruolo____________________ 

 

chiede di essere autorizzato ad avvalersi dell’autoveicolo di sua esclusiva proprietà   

 

  targato ________________________ marca _________________________ modello ___________________ 

 

  assicurato con la polizza _________________ scadenza ___________ della Compagnia _________________ 

 

  Agenzia ___________________________ di ______________________________ Tel. ________________ 

 

  per le trasferte effettuate in relazione alle convocazioni della FIPAV per la stagione 2014/2015. 
 

  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. 

 

 

                 Firma ___________________________ 

 

   
  Il Sottoscritto _____________________________________ proprietario dell’autovettura sopraccitata autorizza  

 

  il Sig. ____________________________ a servirsi della stessa, esonerando la FIPAV da ogni responsabilità per  

 

  danni a cose o persone causati dall’uso della medesima. 

 

         Firma _________________________ 

 

.B.  solo parenti di 1° grado 

RISERVATO ALLA FIPAV 

 

  Si autorizza l’uso del mezzo proprio limitatamente al territorio di competenza della convocazione 

 

        Timbro e Firma ......................................... 

 


