
FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA E ATTIVITA' SUBACQUEE 
Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma 

 
CAMPIONATO ITALIANO A BOX DI PESCA AL COLPO 2015 

 
1a e 2a  PROVA DI FINALE – 25 e 26 LUGLIO 2015 

M O D U L O  D I  I S C R I Z I O N E 
 
La Società __________________________________________________________  
 
con sede in ___________________________________ Prov._____ CAP ________  
 
via________________________________________n°_____Tel._____/_________  
 
regolarmente affiliata alla FIPSAS per l'anno in corso, CHIEDE di essere iscritta a 
partecipare alla manifestazione sopra detta. 
La Società sarà rappresentata da: 
 
Sq. A - 1)_____________________ Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 

 2)_____________________  Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 3)_____________________  Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 4)______________________Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 

 
Sq. B - 1)_____________________ Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 

 2)_____________________  Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 3)_____________________  Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 4)______________________Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 

Sq. C - 1)_____________________ Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 2)_____________________  Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 3)_____________________  Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 
 4)______________________Tess.Fed.__________ Tess. Atleta _________ 

 
Il sottoscritto, Presidente della Società, dichiara che gli atleti sono in possesso di 
certificazione attestante l’idoneità fisica alla pratica di attività sportiva non agonistica (D.M. 
24/04/2013, parzialmente modificato attraverso l’art. 42 bis della Legge n. 98 del 9 agosto 
2013 (Gazzetta Ufficiale del 30/10/2013, pag.7, legge n°125) depositata agli atti della 
Società medesima. 
      
      Il Presidente della Società 
 
         ………………………………………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
N.B. - Si prega vivamente di compilare in modo esatto e leggibile in ogni sua parte il 
presente modulo che dovrà pervenire alla F.I.P.S.A.S. - VIALE TIZIANO, 70 - 00196 ROMA 
acqueinterne@fipsas.it fax 06/87980089 entro il 20 Luglio 2015. Copia dello stesso, 
unitamente al versamento dovrà essere inoltre inviato alla Società Organizzatrice entro la 
data stabilita. Non VERRANNO prese in considerazione le iscrizioni che non perverranno 
tramite la Sezione Provinciale di competenza e senza il contributo previsto (allegare copia 
Bonifico Bancario – Vaglia Postale – Assegno Bancario). 

mailto:acqueinterne@fipsas.it

