
FEDERAZIONE SCACCHISTICA ITALIANA 

     COMITATO REGIONALE PUGLIESE 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’AUTO PRIVATA 
 

 

Il/La sig./sig.ra  ___________________________________________________ è autorizzato/a a 

recarsi da _______________________________ a ______________________________ dal 

________________  al  _______________ utilizzando la seguente autovettura (Marca, tipo e targa) 

_________________________________________________________ per un percorso totale di 

Km _____________ alla tariffa forfettaria di €/Km ____________ . 

      

           Firma di chi autorizza 

 

Data  _________________  __________________________________ 

  

 

 

  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ dichiara di essersi 

recato nella località indicata e di aver utilizzato l'automezzo per Km  _________ . 

  

 

Data_______________________             Firma _______________________________ 

 

 

 La presente autorizzazione è valida esclusivamente ai fini del rimborso spese come previsto dalle norme 

interne.  

 La FSI-CRP declina ogni responsabilità derivante dall'uso dell'auto e degli eventuali danni a persone e/o cose 

anche eventualmente trasportate. 

 La scelta dell'auto privata come mezzo di locomozione è strettamente personale. 


