
C.O.N.I.     F.I.P.S.A.S. 
 

ASSOCIAZIONE PESCA SPORTIVA ETRURIA 

Presso: Raspi Angiolo 

Via Maremmana, 22 - 58015 Albinia Grosseto - TEL. 3388590228 - E-MAIL casettibruno@gmail.com 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 
Da inviare  per email all’indirizzo casettibruno@gmail.com entro le ore 20.00 di venerdì 14 giugno 2019. 

 

La Società ________________________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________ Via _________________________________________ N°____ 

Prov. ____________ Cap. ______________  Numero telefonico ________________________________________________ 

Nazionalità _______________________________________________________________________________________________ 

Regolarmente affiliata alla FIPSAS per l’anno in corso, chiede di iscrivere alla manifestazione in oggetto i 

sotto elencati BOX. Dichiara che verserà la quota di iscrizione che è fissata ad 100,00 Euro a Box sul 

luogo della manifestazione. Tale contributo di iscrizione è così composto: 32,00 Euro per la premiazione 

FIPSAS sia a box che per società (verranno premiati tutti i 1° di settore) + 68,00 Euro facoltativi, per 

premiazione speciale e colazione. 

 

ELENCO ISCRITTI: 

             Cognome e Nome (N° Tess.  FIPSAS)                                Cognome e Nome (N° Tess.  FIPSAS)    

A) ____________________________________________________   ___________________________________________________ 

B) ____________________________________________________   ___________________________________________________ 

C) ____________________________________________________   ___________________________________________________ 

D)  ___________________________________________________   ___________________________________________________ 

E) ____________________________________________________   ___________________________________________________ 

F)  ___________________________________________________   ___________________________________________________ 

G)  ___________________________________________________   ___________________________________________________ 

H)  ___________________________________________________   ___________________________________________________ 

 

Il sottoscritto Presidente della Società richiedente l’iscrizione alla gara, dichiara che i suoi atleti 

sono TUTTI tesserati alla FIPSAS per l’anno in corso e muniti di Tesserino Agonistico valido per 

l’anno 2019. 

 

Data ___________________________                 Il Presidente della Società ___________________________ 

 

La compilazione e l’invio per fax o per e-mail del seguente modulo, fa da impegno di 

partecipazione nei confronti della Società organizzatrice A.P.S. Etruria di cui l’indirizzo è in calce. 

 


