
                                                                                                                            
 
 

VALEVOLE PER LA  COPPA ITALIA 

20 Giugno 2015 
MODULO ISCRIZIONE GARA  

 
 
IL Presidente______________________________della Società________________________________ 
 
Con sede in_______________________via_________________________n°__________Prov.________ 
 
C.A.P.________________Tel.____________________________Cell.____________________________ 
 
E-mail_______________________________________________________________________________ 
Regolarmente affiliata alla F.I.P.S.A.S per l’anno in corso chiede di iscrivere i seguenti Atleti : 
 
COPPIA          COGNOME NOME                                                       TESSERA FEDERALE 
 
1______________________________________________________N°______________________ 
 
1______________________________________________________N°______________________ 
 
2______________________________________________________N°______________________  
 
2______________________________________________________N°______________________ 
 
3______________________________________________________N°______________________ 
 
3______________________________________________________N°______________________  
 
4______________________________________________________N°______________________ 
 
4______________________________________________________N°______________________ 
 
5______________________________________________________N°______________________  

 
 

5______________________________________________________N°______________________ 
 
Il Presidente altresì dichiara che tutti gli Atleti sono in possesso di valido certificato attestante lo stato di buona 
salute depositato agli atti della società medesima. 
N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN MODO LEGGIBILE IL PRE SENTE MODULO  IN TUTTE LE 
SUE PARTI CON PARTICOLARE ATTENZIONE AL RECAPITO TE LEFONICO.   
 
 
Data___________________                                                                                      IL Presidente 
                                                                                                                               ___________________________ 


