
CODICE FEDERALE -

SERIE DISPUTATE N. SQUADRE (2) PUNTI (3)

SERIE A1

SERIE A2

PUNTEGGIO TOTALE (3)

LOCALITA' TORNEO E DATA GARA (4) PUNTI (3)

PUNTEGGIO TOTALE (3)

LOCALITA' TORNEO E DATA GARA(4) PUNTI (3)

PUNTEGGIO TOTALE (3)

AFFILIAZIONE (5) €

TESSERAMENTI €

ISCRIZIONI CAMP. A SQUAD. €

TOTALE TASSE FEDERALI € PUNTI (3)
PUNTEGGIO TOTALE (3)

DATA, ……………………………….

NOTE:

FIRMA PRESIDENTE

Io sottoscritto dichiaro che i dati sopra inseriti corrispondono alla realtà di quanto rappresentato.

DICHIARAZIONE RESA E SOTTOSCRITTA                                                                                                                         

AI SENSI DELL'ART.47 DEL  D.P.R. 28.12.2000 N. 445

TABELLA CAMPIONATI - TORNEI - TASSE FEDERALI 2019/20 - ATTIVITA' PARALIMPICA

DENOMINAZIONE SOCIETA' - 

CAMPIONATI  A SQUADRE 2019/20 (1)

TORNEI INDIVIDUALI NAZIONALI 2019/20

TORNEI INDIVIDUALI REGIONALI E PROVINCIALI 2019/20

TASSE FEDERALI 2019/2020

TIMBRO SOCIALE



(5) Indicare il 50% dell'importo se si è presentata anche Istanza attività olimpica

(3) Caselle riservate al controllo della Segreteria

(4) Indicare nelle diverse gare ( per classi e settori) max. n. 1 atleta partecipante

(1)  Riempire le sole righe delle serie disputate, barrare le altre righe.

(2) Indicare il numero di squadre schierate per ogni serie



Io sottoscritto dichiaro che i dati sopra inseriti corrispondono alla realtà di quanto rappresentato.






