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RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

Data della Richiesta: 
______________________________________________________________

Motivazione: 
Data dal 
NUMERO E NOMI DEGLI ATLETI: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

NUMERO E NOMI DEI TECNICI/ACCOMPAGNATORI: _____________________________________

________________________________________________________________________________

ANTICIPAZIONE : € 
MODALITA’ DI   PAGAMENTO € 
FUNZIONARIO DELEGATO 
Delibera           Obiettivo                     CEB.
NOTE: __________________________________________________________________________

Il Responsabile del Dipartimento




Simone Perillo








       Segretario Generale
