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LETTERA DI INCARICO


________________ (  ) lì ___/___/___


___ l ___ Sottoscritto/a ___________________________ Nato/a ___________________________ Il ________ residente a _______________________________Via ___________________________ C.A.P. __________ N. _____________, In qualità di Presidente dell’Associazione/Circolo ________
_______________________________, affiliata/o MSP ITALIA, C.F. __________________________, città ____________________________ via _______________________________ n. ___________
C.P. _______, così come deliberato da C.D. n: ______, in data ___/___/___, incarica _ i_ Sig./Sig.ra ____________________________________, nato/a a _______________________ Il ___/___/___ residente in _____________________________________ Via _____________________________ in qualità di ________________________________, tessere n: ___________, a effettuare trasferte e/o missioni per nostro conto secondo il programma predisposto dall’associazione/circolo.
A tal fine, ove necessario, lo autorizziamo a usare il proprio automezzo per effettuare i percorsi necessari e per i quali gli verrà riconosciuta una indennità chilometrica di € _________ in base alle tabelle ACI, altresì saranno rimborsate tutte le spese sostenute e dimostrabili per il miglior raggiungimento dell’obbiettivo preposto.


    Per accettazione il Collaboratore	                                                          Timbro e firma del Presidente
  _____________________________                                                          _____________________________
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