
 
FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA E ATTIVITA' SUBACQUEE 

VIALE TIZIANO, 70 - 00196 ROMA  

6° CAMPIONATO ITALIANO INDIVIDUALE DI PESCA CON FEEDER 2014 

1a Prova di Finale  

31 agosto - Canale Circondariale - Ostellato (FE) 
 

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

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 della tessera agonistica N° ………………. valida per 
l'anno in corso, conferma, la propria partecipazione alle prove di qualificazione valide per il Campionato 
Italiano Individuale di Pesca con Feeder 2014 che si effettuerà secondo le Norme del Regolamento 
Particolare. 

 All'uopo allega il contributo per l'iscrizione fissato in Euro 13,00.= (Euro tredici/00) per prova. 

 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. 

FIRMA (del concorrente).............................................................................. 

 Il sottoscritto presidente della Società dichiara che l’atleta è in possesso di valido certificato 
attestante lo stato di Buona Salute (D.M. 28/2/83) depositato agli atti della Società medesima. 

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 che 
dovrà pervenire alla F.I.P.S.A.S. - VIALE TIZIANO, 70 - 00196 ROMA – acqueinterne@fipsas.it – Fax: 
0687980087 - entro 28 agosto 2014 . Il presente modulo d’iscrizione unitamente al versamento dovrà 
essere inoltre inviato alla società organizzatrice. 


