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FIPSAS


 SEZIONE  PROVINCIALE  DI  LUCCA

CONVENZIONATA FIPSAS


9° MEMORIAL ROBERTO PALAGI

10 Novembre 2012

LAGHI ISOLA BASSA LAMMARI (LU)

M O D U L O  D I  I S C R I Z I O N E 

IL MODULO E’ FACOLTATIVO, ci serve solamente per aggiornare gli archivi, PER ISCRIVERTI  BASTA UNA TELEFONATA, (0583 961123, Stefano Poli) 

GRAZIE per la Tua Collaborazione

Il  sottoscritto .................................................................…...........................................

nato a .......................................................... il ....................... domiciliato a ................

................................................................................. Prov. ........... CAP .............…......

Via ............................................................................... n° ...... telefono.......................

appartenente alla Società ............................................................................................

con Sede in ............................................................. Prov. .......... CAP .......................

Via ............................................................................. n° ......... telefono .....................

in possesso della tessera federale N°.....................e tessera atleta N°…………… valida per l'anno in corso, conferma la propria partecipazione al 9° MEMORIAL ROBERTO PALAGI che si effettuerà secondo le Norme del Regolamento Particolare del Campionato Italiano Disabili 2012. 


Dichiara inoltre di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità, inerente alla sua partecipazione alla gara, la F.I.P.S.A.S., il COMITATO di SETTORE, gli UFFICIALI DI GARA e gli ORGANIZZATORI della MANIFESTAZIONE.

· bisogno di accompagnatore      □ SI   --     □  NO

FIRMA (della concorrente)..............................................................................
 

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ FIRMA................................................................. 

DATA...................................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N.B. - Si prega vivamente di compilare in modo esatto e leggibile in ogni sua parte il presente modulo ed invialo: con lettera a FIPSAS SEZIONE PROVINCIALE DI LUCCA, Via dei coselli loc. Lammari 55013 Capannori (LU), via FAX al 0583 438919 o via E-Mail lucca@fipsas.com. Questa collaborazione ci permetterà di avere un archivio dati sempre più aggiornato che potrà essere consultato per futuri eventi. 

Via dei Coselli, Loc. Lammari, 55013 Capannori (LU) – Tel. 0583961123 – Fax 0583438919 – E-Mail  lucca@fipsas.com  - http://www.lucca.fipsas.com


