MODULO DI ADESIONE

I° CAMPUS SICILIA 2004 — 03-04-05 SETTEMBRE 2004
HOTEL SANTA TECLA PALACE ***
ACIREALE (CT)

ASA

Il sottoscritto , in qualita

di Presidente/Responsabile Tecnico dell ASA,
CONFERMA
la partecipazione al Campus Sicilia dei Signori:

Nome e Cognome in qualita di per gli atleti specificare classe di appartenenza

Nome e Cognome gualifica socio per gli atleti

specificare classe di appartenenza

ALLEGA copia del bollettino di conto corrente postale nr 21413471 intestato a:
COMITATO REGIONALE FIDS SICILIA - Via del Vespro 7/b 98040 Venetico (ME)

attestante | avvenuto versamento della/e quota/e istituzionali/e, pari ad

Data: Firma:



