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SCHEDA ADESIONE “L’AMICO ETICO” IN PUGLIA

------PROPONENTE--------
Nome e Cognome Rappresentate Legale
FSN/DSA/EPS

Indirizzo - Città 

 Tel – Fax

 E-Mail
------SEGNALAZIONE-------
NOMINATIVO (atleta, dirigente, tecnico)

Anno di nascita – Luogo di Nascita

Indirizzo - Città 

Tel – Cell

E-Mail
Organizzazione sportiva (indicare se tesserato per Fsn/Dsa/Eps/Società)

Sede
Tel - Fax

E-Mail
Motivazione/Episodio

Data, __________________
                                                                                                                                   Firma
                                                                                                                ________________________
Si prega di voler inoltrare la presente scheda al numero di fax 080/5822692 o via E-mail all’indirizzo segreteria@conipuglia.it;
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