                                                                                   ………………………. li …………………..

                                                                                      Spett.le  C.E.D. della F.I.G.C.
                                                                                                    Centro Elaborazioni Dati

                                                                                                    Via G. Allegri, 14

                                                                                                    Tel. 06-84912346  fax 06-84912318

                                                                                                    00198                              R  O  M  A
                                                                       e, p. c.:  Spett.le   C.R.A. Sicilia
                                                                                                    Via Ugo La Malfa, 122

                                                                                                    90146                         P A L E R M O
                                                                                     Spett.le   Sezione  A.I.A. Acireale
                                                                                                    Via Rosario Currò, 20

                                                                                                    95024                      A C I R E A L E
OGGETTO: Rimborsi mancanti.-
                    Il sottoscritto  
 A. E.  
  A. A.  
  A.F.Q.  
 A. B.    …………………………….....

………………………………………….., residente in …………………………………(Prov……..)

C.A.P………… Via / Piazza …………………………………………………………….. Nr. ………

Tel.  ………………………… Cell…………………….. avente Cod. Mecc. N° …………………….

appartenente alla Sezione Arbitri di Acireale, comunica che, alla data della presente, non ha ancora 

ricevuto il rimborso delle gare sotto elencate:

                         Gara                                       Ctg.(*)    Data             Città – campo         Rimborso €

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,

	
	
	
	
	         ,


	Totale  €
	           ,


Sicuro del Vs. cortese interessamento ed in attesa di notizie in merito, colgo l’occasione per porgere i miei più Cordiali Saluti.

                                                                                                Firma
                                                                    ………………………………………………
(*) Inserire abbreviato come segue:

E=Eccellenza; P=Promozione; 1^ Ctg. – 2^ Ctg. – 3^ Ctg.; JUR=Juniores Regionali; ALR=Allievi Regionali; GIR=Giovanissimi Regionali; ALP=Allievi Prov.; GIP=Giov.mi Prov.; C1 C/5 – C2 C/5 - C/5 D; C.F.=Calcio Femminile Serie C/D; JUR C/5; ALR C/5; GIR C/5; JUP C/5; ALP C/5; GIP C/5.

