Modulo D1
FIPSAS




CONI





      CMAS

COMITATO DI SETTORE ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO
MODULO DI ISCRIZIONE GARE

IL PRESIDENTE della Società______________________________________________________________

con Sede in _____________________________________________________________________n. _____

C.A.P. ______________ Città ______________________________________________Sigla. Prov. ______

Tel. _____________________fax ____________________e-mail: _________________________________

REGOLARMENTE AFFILIATA ALLA FIPSAS PER L’ANNO IN CORSO, CHIEDE DI ISCRIVERE ALLA GARA DI:


FOTO SUB





DENOMINATA “23° TROFEO C.S.A.T”
CHE SI SVOLGERA’ A ISOLA DEL TINO (SP)    ________  SABATO 15 GIUGNO 2019
I SEGUENTI SOCI:  

1) COGNOME                      NOME                          n° Tess. Fed.le/Atleta          categoria (*)       n° brev.ara 2°gr(**)

_______________________________________________________________________________________________

2) COGNOME                      NOME                          n° Tess. Fed.le/Atleta          categoria (*)       n° brev.ara 2°gr (**)


 FORMTEXT 

_______________________________________________________________________________________________

3) COGNOME                      NOME                          n° Tess. Fed.le/Atleta          categoria (*)       n° brev.ara 2°gr (**)


 FORMTEXT 

_______________________________________________________________________________________________

4) COGNOME                      NOME                          n° Tess. Fed.le/Atleta          categoria (*)       n° brev.ara 2°gr (**)


 FORMTEXT 

_______________________________________________________________________________________________

5) COGNOME                      NOME                          n° Tess. Fed.le/Atleta          categoria (*)       n° brev.ara 2°gr (**)


 FORMTEXT 

_______________________________________________________________________________________________

6) COGNOME                      NOME                          n° Tess. Fed.le/Atleta          categoria (*)       n° brev.ara 2°gr (**)


 FORMTEXT 

________________________________________________________________________________________________
La  QUOTA ISCRIZIONE ALLA GARA PER CONCORRENTE DI  EURO 30,00 DOVRA’ ESSERE CORRISPOSTA CON:

BOLLETTINO POSTALE A: Polisportiva Dilettantistica Centro Sub Alto Tirreno C.C.1001558046 

o

CON BONIFICO A: Polisportiva Dilettantistica Centro Sub Alto Tirreno COD.IBAN   IT53P0760113600001001558046

IN QUALITA’ DI PRESIDENTE DELLA SOCIETA’, DICHIARO VERI I DATI QUI RIPORTATI, CHE TUTTI GLI ATLETI, TECNICI E/O DIRIGENTI PRESENTI ALLA MANIFESTAZIONE SONO IN REGOLA CON IL TESSERAMENTO FIPSAS ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO PER LA STAGIONE IN CORSO E CON LA VISITA MEDICA, SE RICHIESTA (GLI ATLETI SONO TUTTI IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO). 

______________________, IL__________________                IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

                                                                                                  _______________________________

