
FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA – ROMA 

Richiesta di rimborso forfetario di spese per servizio di giuria in manifestazioni sportive dilettantistiche 

Missione autorizzata dalla C.R.G.G.   _______________________________________  codice regionale __________ 

Gara ________________________________________________________ codice gara      

 

  
                     
 Svoltasi il (indicare gg / mm /aa) 

      

      

                       Riservata a: (categoria corridori) 

Svoltasi a ______________________________________________________________    prov. ________________ 

Organizzata da ________________________________________________________ cod. soc. ________________ 

 

Giudice di gara ___________________________________________________    tessera n. _________________ 

partito da ____________________________________________    ha percorso km. (A+R) _________________ 

Autostrada da __________________________________ a ___________________________________  A+R scontrini n._______ 
 

Rimborso forf.  €  Spese autostrada  Totale €  

 
____________________________________  /  __________________________________ 
                          (firma del commissario)                                                              mansione svolta 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato nell’anno in corso, con il pagamento della 
suddetta indennità, il limite di Euro 7.500,00 previsto dall’art. 69, D.P.R. 917/86. 

____________________________________  
                          (firma del commissario)                                                              

 

Giudice di gara ___________________________________________________    tessera n. _________________ 

partito da ____________________________________________    ha percorso km. (A+R) _________________ 

Autostrada da __________________________________ a ___________________________________  A+R scontrini n._______ 
 

Rimborso forf.  €  Spese autostrada  Totale €  

 
____________________________________  /  __________________________________ 
                          (firma del commissario)                                                              mansione svolta 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato nell’anno in corso, con il pagamento della 
suddetta indennità, il limite di Euro 7.500,00 previsto dall’art. 69, D.P.R. 917/86. 

____________________________________  
                          (firma del commissario)                                                              

 

Giudice di gara ___________________________________________________    tessera n. _________________ 

partito da ____________________________________________    ha percorso km. (A+R) _________________ 

Autostrada da __________________________________ a ___________________________________  A+R scontrini n._______ 
 

Rimborso forf.  €  Spese autostrada  Totale €  

 
____________________________________  /  __________________________________ 
                          (firma del commissario)                                                              mansione svolta 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non aver superato nell’anno in corso, con il pagamento della 
suddetta indennità, il limite di Euro 7.500,00 previsto dall’art. 69, D.P.R. 917/86. 

____________________________________  
                          (firma del commissario)                                                              

 

_______________________________________                                _______________________________________      
                    (Visto della C.R.G.G.)                                                         (Il Segretario Generale) 



 
Si informano i beneficiari che il limite di Euro 7.500,00= è un limite soggettivo, pertanto la 
Federazione Ciclistica Italiana che eroga le somme sopra indicate non risponde di eventuale 
superamento di tale importo per effetto di pagamenti effettuati da altri soggetti. 
 
 
 
 

Codici Regionali Tabella rimborso forfet. di spesa 

01 Piemonte  - Distanza fino a 100 km. complessivi (A+R) €  35,00 

02 Lombardia   

03 Veneto   

05 Friuli V.G.  - da 101 km. a 150 km. €  40,00 

06 Liguria   

07 Emilia Romagna   

08 Toscana  - da 151 km. a 200 km. €  45,00 

09 Marche   

10 Umbria   

11 Lazio     - da 201 km. a 250 km. €  50,00 

12 Abruzzo   

13 Campania   

14 Puglia  - oltre i 250 km. €  55,00 

15 Basilicata   

16 Calabria   

17 Sicilia  - Rimborso per spese di spedizione e varie  

18 Sardegna    (al Presidente di Giuria) €   8,00 

19 Molise   

20 Trento   

21 Bolzano Spese autostradali (documentate) 

22 Valle d’Aosta   

  (Delibera C.F. del  12.04.2007) 

    

 

 
 

 
 

Nota per il Presidente di Giuria 

Il presente stampato, completo delle firme di tutti i componenti, verrà inviato alla 
Commissione Regionale dal Presidente di Giuria, il quale avrà cura di allegare anche gli 
eventuali scontrini autostradali dei colleghi prima dell’invio alla C.R.g.G. 
Ai fini della liquidazione è indispensabile compilare lo stampato con esattezza in ogni sua 
parte in modo chiaro e leggibile, in particolar modo  per quanto riguarda le cifre riportate 
nelle caselle riepilogative. 

Nota per la C.R.g.G. 
L’invio dei presenti stampati alla commissione nazionale dovrà essere effettuato tramite il 
Comitato Regionale (con lettera a firma del Presidente del C.R. comprendente l’elenco 
riepilogativo delle richieste di rimborso inviate).  

 
 


