Al Comitato Regionale Sicilia

della F.I.Te.T.

Corso Sicilia, n. 43
95131 CATANIA
OGGETTO: Stagione Agonistica 2021/22 – Campionati Regionali a Squadre Paralimpici
Da inviare entro le 23.59 del 15 Novembre p.v.
via mail a: agonistica.crfitetsicilia@gmail.com
Denominazione sociale _____________________________________________ c.a.f. n° __________ con sede in _____________________________ recapito postale ______________________________________________  responsabile Sig. ________________________________ fax _____________________  recapiti telefonici __________________________________ e-mail (obbligatoria) _________________________________________ 

Campionato Regionale a Squadre Paralimpico

□    Classi 1-5                                     Numero squadre iscritte: ………………. 

Denominazione Squadra/e: …………………………………………………………………………………

□     Classi 6-10                                  Numero squadre iscritte: ………………..

Denominazione Squadra/e: ………………………………………………………………………………….

□     Classe  11                                   Numero squadre iscritte: …………………

La Società si propone di ospitare uno o più concentramenti con n. 2 aree da gioco allestite in ottemperanza ai Protocolli Covid 19 attualmente in vigore della FITET:    
                                  □ SI’                   □    NO
Si allega ricevuta del versamento della tassa di iscrizione di € …..…  IBAN IT06U0100516903000000003350 intestato a Comitato Regionale F.I.Te.T. Sicilia –Corso Sicilia n. 43 - 95131– Catania. Si rammenta che la tassa di iscrizione è di € 25,00 a squadra.
____________________________

luogo e data

IL PRESIDENTE

_____________________________




timbro


società











