FIPSAS




CONI





CMAS

COMITATO DI SETTORE ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO
Modulo di iscrizione gare
IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ ___________________________________________

CON SEDE IN  _________________  -  Via/P.zza  __________________________________

CAP _______   TEL. _____________     FAX  ___________________

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

PESCA IN APNEA  …………….


DENOMINATA XX I ° TROFEO NAUTICA GRIGNANO
CHE SI SVOLGERA’ NEL GOLFO DI TRIESTE IL  21/04/2024
I SEGUENTI SOCI:

           NOME

COGNOME

ATLETA/BARCAIOLO 

N.TESSERA

1) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

2) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

3) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

4) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

5) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

6) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

7) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

8) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

9) …………..         ……………….          ……………………………….           …………………

SI ALLEGA ALLA PRESENTE LA SOMMA DI € _________QUALE QUOTA D’ISCRIZIONE ALLA GARA.

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 – NONCHE’ GLI ASSISTENTI, PER LE GARE DI PESCA IN APNEA – SONO TUTTI IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO).
________________ , il _______________




Il Presidente

