
           Modulo D1 

CIPS     CONI            CMAS 

FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA  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 FOTOSUB     
 

DENOMINATA 14a COPPA LNI QUINTO – selettiva di safari foto sub che si svolgerà a Genova 
Quinto il 10 luglio 2021   (eventuale recupero 17/07/2021) 
 
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 (**) 
 ________________________________  _____________________  ________  ___________________ 

      7) COGNOME                     NOME             n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)    n° brevetto (**) 
 ________________________________  _____________________  ________  ___________________ 

      8) COGNOME                     NOME             n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)    n° brevetto (**) 
 ________________________________  _____________________  ________  ___________________ 
 
 (*) x safari: APMAS=apnea master, APCOM=apnea compatte, ARAPN=ARA apnea, ARACO=ARA 
compatte ESORD = esordiente 
     x fotosub: REFLEX = reflex digitali, COMPATTE = compatte digitali 
(**) solo per le categorie ARA del safari e per le gare di fotosub 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE LA SOMMA DI €  ______  QUALE QUOTA D’ISCRIZIONE ALLA GARA (la quota può 
essere saldata al controllo documenti)  

Quota iscrizione 20 € (Esordienti 10 €)  a concorrente 

IN QUALITA’ DI PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ DICHIARO VERI  I DATI QUI RIPORTATI, CHE TUTTI GLI ATLETI  
SONO  IN  REGOLA  CON  IL  TESSERAMENTO  FIPSAS  ATTIVITA’  SUBACQUEE  E  NUOTO  PINNATO  PER  LA 
STAGIONE IN CORSO E IN POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO. . 

 _________________, IL_________________ 

                                                                                       IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
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