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Il sottoscritto :

	Cognome e nome
	Via e numero

	
	

	CAP                                
	Località
	Provincia

	
	
	



In qualità di Legale Rappresentante del :

Con sede in:
	Via o Piazza
	C.A.P.
	Comune
	N° Telefono

	 
	 
	 
	 

	Indirizzo di posta elettronica  (obbligatorio) : 


Recapito corrispondenza (1):

	presso Sig.
	Via o Piazza
	N°
	C.A.P.
	Comune

	
	
	
	
	


(1) non indicare se corrispondente alle sede sociale

Chiede di essere affiliato alla F.I.G.F./C.S.A.In. per l’ anno 


dichiarando di accettarne lo Statuto ed i regolamenti.

In caso di assenza o impedimento delega il Sig. __________________________________________________________


che firmerà come segue :

Si autorizza l’ utilizzo dei dati personali contenuti nel presente modulo per i fini istituzionali dell' Ente, raccolti in osservanza alle prescrizioni della legge sulla privacy n 675/96 e del D.Lgs. 196/2003.
Data:





Firma del Presidente  ________________________________________ 

F.I.G.F. Federazione Italiana Gioco Freccette


Via G.Pennella,12�31100 Treviso �Tel. 0422/307209�





Timbro del DART CLUB.





DOMANDA    DI    AFFILIAZIONE
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DENOMINAZIONE�
�



DART CLUB®�
�












Timbro della Federazione





Centri Sportivi Aziendali e Industriali – C.S.A.IN.


Viale Astronomia,30 – 00144 ROMA


Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.I.  ai sensi del art. 32 del D.P.R. 530/1974


D.M. n. 10.6710/12000.A(71) dd. 29-11-1979

















