FEDERAZIONE ITALIANA VELA

COMITATO  ……….ZONA  FIV

 Questo Comitato di Zona, a seguito della domanda di affiliazione presentata il ……………………….. dalla ASD/SSD…………………………………………………………………………………………………………………………………
con sede a …………………………………………………………………………………………………………………………………….
in via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail …………………………………………………………………………………………………………tel…………………………….
ha provveduto  a  controllare la veridicità di quanto affermato dalla Società e la rispondenza alle indicazioni normative FIV  in materia di affiliazione.

 Pertanto esprime  parere ….………………………..(favorevole/non favorevole) all’Affiliazione della Società.
all’Affiliazione della Società.

Data ………………






Comitato  ……… Zona FIV







     


 
 Il Presidente










-----------------------------------

NB   in presenza di parere sfavorevole è d’obbligo la motivazione
