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MODULO AFFILIAZIONE
SOCIETA' STORICHE 

 

 

Nome Società Sportiva……………………………………………………………………………………………………………………..

 

Nome e Cognome presidente Società Sportiva ………………………………………………………………………………..
 

E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

numero di telefono………………………………………………………………………………………………………………………….
 

numero di cellulare…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Completare la tabella 

	Affiliazione Anno sportivo
	Discipline sportive praticate 
(campionati)
	Categorie
	Presidente
	Vice presidente

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
 

DATA…………………………………            

  FIRMA  DEL PRESIDENTE…………………………………………..
