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                  CONI


      CMAS

COMITATO DI SETTORE ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO

MODULO D1 -  ISCRIZIONE GARE

   IL PRESIDENTE della Società _________________________________________________________________

   con Sede in  ________________________________________________________________________n. _____

   C.A.P. ______________ Città ___________________________________________________ Sigla. Prov. ____

   Tel.  ___________________ fax __________________  e-mail:  ______________________________________

   REGOLARMENTE AFFILIATA ALLA FIPSAS PER L’ANNO IN CORSO, CHIEDE DI ISCRIVERE I SEGUENTI
   ATLETI ALLA GARA DI FOTOSUB DENOMINATA:   
“29° TROFEO CITTA’ di FAENZA” “4° Memorial CARLO DONATI” e “7° MEMORIAL ANTONIO TARONI”
   CHE SI SVOLGERA’ al LAGO STANDIANA – SAVIO – RAVENNA IL 24 Maggio 2025 
1) COGNOME NOME (atleta)          n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado     
     
   COGNOME NOME (modella/o)    n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado  

   ________________________________________________________________________________    

2) COGNOME NOME (atleta)          n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado     
     
   COGNOME NOME (modella/o)    n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado  

___________________________________________________________________________________

3) COGNOME NOME (atleta)          n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado     
     
   COGNOME NOME (modella/o)    n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado  
___________________________________________________________________________________                     4) COGNOME NOME (atleta)          n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado     
     
   COGNOME NOME (modella/o)    n° Tess. Fed.le/Atleta     categoria (*)        n° brevetto minimo di 2° grado      

__________________________________________________________________________________
(*) categoria: REFLEX – COMPATTE – SMARTPHONE e ACTION CAMERA
Quota di iscrizione = € 30,00. Se interessati al pranzo di mezzogiorno aggiungere la quota di € 20,00 a persona (prezzo valido anche per eventuali accompagnatori). Pagare il totale dell’importo tramite bonifico bancario:

Intestare il Bonifico Bancario a: A.S.D. Nuoto Sub Faenza

IBAN: IT30 M085 4223 7020 0000 0041 115

In qualità di Presidente della Società dichiaro veritieri i dati qui riportati e che tutti gli atleti presenti alla Manifestazione sono in regola con il tesseramento FIPSAS per la stagione in corso e provvisti di visita medica di idoneità all’agonismo subacqueo per l’anno in corso, di cui possiedo copia originale. 
Inviare il presente modulo (D1) a: maranto51@hotmail.com 
______________________ il __________________                      

  PRESIDENTE DELLA SOCIETA’                                                                                 
