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Domanda di Affiliazione Riaftiliazione per 'anno .............
Societa Sportiva: Codice Societa:
Regione:

Indirizzo: C.AP.
Sede Sociale Citta: Prov.: Tel.:
Sito web: Cell.:

c/o Sig.: CAP. Prov.

Recapito
Postale Indirizzo: Citta:
e-mail: Cell.:

Data Prima Affiliazione:

Tel. Palestra:

Indirizzo: C.AP. Citta: Prov.
Palestra
Direttore Tecnico: N°. tessera: Tel.:
Cell.:
Indirizzo: CAP Cltté. Prov.

Presa conoscenza del R.O. dichiaro di assumermi per I’anno in corso la responsabilita dell'insegnamento della Disciplina presso la scrivente Societa Sportiva

Luogo e data

Firma del Direttore Tecnico

Si...... Affilia alla FITA dichiarando di accettarne Statuto e Regolamenti Federali

11 sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
La scrivente Societa Sportiva dichiara di non avere alcun rapporto con organizzazioni o enti con i quali la FITA non ha stipulato
convenzioni sportive.

Luogo e Data

Timbro Societa

Firma del Presidente della Societa

Parere del Comitato Regionale ( solo per le Affiliazioni )

Luogo e data

Timbro del Comitato Regionale

Firma del Presidente del Comitato Regionale

Allegare al presente modulo la ricevuta di c.c.p. (n. 58554007)




