          Modulo D1
CIPS                                                           CONI                                                               CMAS 

FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO
MODULO D’ISCRIZIONE GARE

IL PRESIDENTE della Società______________________________________________________________ 
con Sede in _____________________________________________________________________n. _____ 
C.A.P. ______________ Città _______________________________________________Sigla.Prov. ______ 
Tel. _____________________Fax: ____________________E-mail: ________________________________ 

[bookmark: _GoBack]REGOLARMENTE AFFILIATA ALLA FIPSAS PER L’ANNO IN CORSO, CHIEDE D’ISCRIVERE ALLA GARA DI SAFARI FOTOSUB DENOMINATA 
“16a Coppa LNI Quinto”, che si svolgerà a Genova Quinto, 
sabato 17 giugno , dalle ore 9 alle ore 13,
con data di riserva sabato 8 luglio, stesso orario

I SEGUENTI SOCI

1) ATLETA 
NOME COGNOME                     n° Tessera Federale / Tessera Atleta          Categoria (*)       n° brevetto (**) 
_______________________   _______________________________         __________      _____________  
2) ATLETA
 NOME COGNOME                     n° Tessera Federale / Tessera Atleta          Categoria (*)       n° brevetto (**)  
_______________________   _______________________________         __________      _____________  
3) ATLETA 
NOME COGNOME                     n° Tessera Federale / Tessera Atleta          Categoria (*)        n° brevetto (**) 
_______________________   _______________________________         __________      _____________  
4) ATLETA 
NOME COGNOME                     n° Tessera Federale / Tessera Atleta          Categoria (*)        n° brevetto (**) 
_______________________   _______________________________         __________      _____________  
5) ATLETA
 NOME COGNOME                     n° Tessera Federale / Tessera Atleta          Categoria (*)       n° brevetto (**) 
_______________________   _______________________________         __________      _____________  
6) ATLETA 
NOME COGNOME                     n° Tessera Federale / Tessera Atleta          Categoria (*)        n° brevetto (**) 
_______________________   _______________________________         __________      _____________  

(*) APMAS= Apnea Master – APCOM=Apnea Compatte – ARAMA=ARA Master – ARACO= ARA Compatte
   ESORD=ESORDIENTE
(**) Solo per le categorie che utilizzano l’ARA

LE QUOTE DI ISCRIZIONE ALLA GARA SE NON PRECEDENTEMENTE DEFINITE, SARANNO  SALDATE AL MOMENTO DELLA VERIFICA DOCUMENTI 
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 (GLI ATLETI SONO TUTTI IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO). 


_________________, IL__________________                                 IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

                                                                                                        ………………………………………………

