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IL TECNICO RESP. IL PRESIDENTE

Data 

 FIPSAS Attività Subacquee e Nuoto Pinnato per la stagione in corso e con la visita medica, se richiesta.
 In qualità di Presidente della Società, dichiaro veri i dati qui riportati, che tutti gli atleti, tecnici e/o dirigenti presenti alla manifestazione sono in regola con il tesseramento 

 MODULO ISCRIZIONE SOCIETA'

SOCIETA':

TECNICO RESPONSABILE 


	Società

