SIFITAV

Federazione Italiana Tiro a Volo

SCHEDA ISCRIZIONE

ATTIVITA’ SPORTIVA GIOVANILE

(denominazione)

ASSOCIAZIONE SPORTIVA

LOCALITA’ PROVINCIA
SCHEDA PERSONALE

COGNOME NOME

NATO/A A IL

DOMICILIATO A CAP

VIA N°

TEL. CELL.

E-MAIL TESSERA N°

Il sottoscritto, genitore o persona di famiglia dell’aspirante sopraindicato, presenta domanda di iscrizione al
Centro, dichiara di conoscere e accettare il Regolamento e che le notizie anagrafiche sopra riportate
corrispondono al vero.

FIRMA LEGGIBILE

ANNOTAZIONE DELLA SEGRETERIA

Federazione Sportiva

Paralimpica riconosciuta dal FEDERAZIONE
SPORTIVA NAZIONALE
i i i i RICONOSCIUTA
Comitato Italiano Paralimpico w Lynpi
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