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:


SAFARI FOTO SUB





DENOMINATA: “8° TROFEO SAFARI FOTOSUB C.S.A.T”
CHE SI SVOLGERA’ A: BONASSOLA (LA SPEZIA)    ________   IL 19 MAGGIO 2018
I SEGUENTI SOCI:  


1) COGNOME                     NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)    n° brevetto 
___________________________________________________________________________________    


2) COGNOME                     NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)    n° brevetto
     
___________________________________________________________________________________


3) COGNOME                     NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)    n° brevetto
___________________________________________________________________________________

       4) COGNOME                     NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)    n° brevetto

__________________________________________________________________________________

       5) COGNOME                     NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)    n° brevetto

___________________________________________________________________________________       

       6) COGNOME                     NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)    n° brevetto
___________________________________________________________________________________

La  QUOTA ISCRIZIONE ALLA GARA PER CONCORRENTE DI EURO 30,00 (EURO 15,00 PER CONCORRENTE PER GLI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA ESORDIENTI) DOVRA’ ESSERE CORRISPOSTA CON BOLLETTINO POSTALE A: Polisportiva Dilettantistica Centro Sub Alto Tirreno C.C.1001558046 OPPURE CON BONIFICO A: Polisportiva Dilettantistica Centro Sub Alto Tirreno CODICE IBAN: IT53P0760113600001001558046

In qualità di Presidente della Società dichiaro veri i dati qui riportati, che tutti gli atleti, tecnici e/o dirigenti presenti alla manifestazione sono in regola con il tesseramento FIPSAS Attività 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). Dichiaro, inoltre, in base al consenso validamente prestato da parte dei propri soci, ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675 del 31/12/1996, di autorizzare l’Ente Organizzatore a utilizzare e a gestire, per i suoi fini istituzionali, i nominativi dei propri soci tesserati e a diramare foto, video e immagini delle varie manifestazioni ai sensi della legge 675/676 del 31/12/1996.
______________________, IL__________________                IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

                                                                                                  _______________________________

