
RISERVATO ALL’AICS LUCCA

N° CODICE SOCIETA’……………………….………………… DATA CONSEGNA ………………………………………….

DENOMINAZIONE SOCIETA’_____________________________________________________

Il sottoscritto, Presidente della società sopra indicata, chiede con la presente il tesseramento dei seguenti atleti (A) o dirigenti (D).

ATLETA 

DIRIGENTE 
COGNOME______________________________ NOME________________________________
DATA DI NASCITA____________________ LUOGO DI NASCITA_______________________
INDIRIZZO PRECISO___________________________________________________________

ATLETA 

DIRIGENTE 
COGNOME______________________________ NOME________________________________

DATA DI NASCITA____________________ LUOGO DI NASCITA_______________________

INDIRIZZO PRECISO___________________________________________________________

ATLETA 

DIRIGENTE 
COGNOME______________________________ NOME________________________________

DATA DI NASCITA____________________ LUOGO DI NASCITA_______________________

INDIRIZZO PRECISO___________________________________________________________

Si attesta la veridicità dei dati sopra riportati. Si attesta inoltre che i suddetti hanno consentito al tesseramento e non hanno sottoscritto altra richiesta di tesseramento per la stessa manifestazione.
In attesa di Tessera AICS







Il Presidente

     Timbro e data

______________________






____________________

