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MODULO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto (Nome e Cognome)________________________________________________________

nato il__________ a ________________numero tessera FIV _____________visita medico-agonistica tipo B
effettuata in data ________________ numero di telefono __________________  indirizzo mail:

__________________________________ atleta appartenente alla seguente società sportiva dilettantistica: 
___________________________________________ allenato dal Tecnico____________________________
 tel._________________ mail______________________________

CHIEDE

di poter partecipare allo stage FORMULA KITE della FIV che si terrà a Crotone presso il Club Velico Crotone:

· 27 – 30 luglio 2021

L’atleta sarà accompagnato dal Sig./Sig.ra________________________________________________________

in qualità di (padre/madre/allenatore/altro)_______________________________________________________   

Data________________

 _______________________________



___________________________

(Firma del Presidente o DS del Circolo) 




(Firma Genitore se minore)

INVIARE IL PRESENTE MODULO A: r.bodrato@federvela.it   

