
 
 

 
 
 
 
SETTORE TECNICO 
Pesca di Superficie 
Prot. n. ….. / CDS / tb Roma, …….. 2024 
 
 

A Tutte le Sezioni Provinciali FIPSAS 
A Tutti i Delegati Provinciali FIPSAS 
A Tutti i Comitati Provinciali FIPSAS 
A Tutti i Comitati Regionali FIPSAS 
------------------------------------------------------------ 

 Al Dirigente Federale  
Sig. Fernando Landonio 
----------------------------------------------------------- 
LORO INDIRIZZI E-MAIL 

 

 

OGGETTO: Stage Giovanile di Carp Fishing 

 04 – 05 maggio 2024 – Bacino di Pietrafitta (PG) 
 
 

Si invitano tutte le Sezioni e i Comitati Provinciali a divulgare, alle società di propria 
competenza territoriale, che in data 04 e 05 maggio p.v., presso il Bacino di Pietrafitta (PG) si 
svolgerà uno stage di formazione aperto a tutti gli atleti di Carp Fishing. 

 

Si precisa che potranno partecipare i giovani in età compresa tra i 16 e i 21 anni, (i 

nati tra il 2003 e il 2008 compresi). 
 
Si richiede che tutti gli atleti interessati siano in grado di svolgere autonomamente le azioni 

di pesca della specialità di Carp Fishing. 
 
L’appuntamento per tutti i partecipanti è fissato per sabato 4 maggio p.v. alle ore 08:00 

presso il campo gara sopra indicato.  
 
Per ulteriori dettagli e informazioni contattare Sig. ra Laura Barluzzi tel. 349/0946555 –

@mail laura.barluzzi92@gmail.com 
 
In allegato alla presente si trasmette il modulo di adesione che dovrà essere ritrasmesso, 

debitamente compilato in ogni sua parte, alla scrivente ufficio entro e non oltre il giorno 19 aprile 

p.v. via e-mail al seguente indirizzo – iscrizioni@fipsas.it 
 
L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 

 

Il Segretario Generale 
Barbara Durante 

mailto:laura.barluzzi92@gmail.com


 
 

 

 

 

 

 

STAGE GIOVANILE DI CARP FISHING 2024 

 

(la scheda deve essere compilata in ogni sua parte) 

 
 

 

 

 

COGNOME____________________________________NOME___________________________________ 

 

Nato a ________________________________prov.________________ il __________________________ 

 

Residente a ________________________________________________ prov. ______________________ 

 

Via __________________________________________________ n. _____________ cap _____________ 

 

Tel. ______________________________________cell. ________________________________________ 

 

Indirizzo @-mail_________________________________________________________________________ 

 

Iscritta per l’anno 2024 alla Società ___________________________________________prov._________ 

 

 

Firma del genitore o chi ne esercita la potestà parentale (in caso di minorenne)  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

F.to............................……….........................  

..........................lì....................  

 

 

 

 

 

 

 

Da restituire alla scrivente compilato in ogni sua parte entro e non oltre il 19 aprile 2024 

        (@-mail iscrizioni@fipsas.it) 
 

 


