
Federazione   Italiana Sport Invernali 

Comitato Regionale …………………….. 

 

 

Foglio di viaggio da compilare a carico del Giudice designato e inviare a: 

kasko@fisi.org  e copia per conoscenza al Responsabile Regionale  almeno il giorno PRIMA della partenza 
del servizio ai fini della copertura Kasko. 

 

Nome e cognome 

 

 

Indirizzo 

 

 

Targa autoveicolo 

 

Data di Partenza                                Data di rientro 

 

Itinerario        Km. Previsti 

 

Incarico ricevuto 

 

Denominazione gara 

 

 

 

 

Firma  ______________________                                                                 data__________________________ 
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