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MODULO AFFILIAZIONE SOCIETA' - DIRIGENTI - TECNICI - ATLETIl a.s.20__ /20___

Societa Regione
Indirizzo(via e citta) N° Cap
Email Telefono Discipline

Consiglio Direttivo & Direzione Tecnica

Presidente: Cognome

Nome

luogo e data di nascita

residenza(via e citta)

Vice Presidente: Cognome

Nome

luogo e data di nascita

residenza(via e citta)

Segretario: Cognome

Nome

luogo e data di nascita

residenza(via e citta)

Consigliere: Cognome

Nome

luogo e data di nascita

residenza(via e citta)

Consigliere: Cognome

Nome

luogo e data di nascita

residenza(via e citta)

Direttore Tecnico: Cognome Nome

luogo e data di nascita residenza(via e citta)

Altro Tecnico: Cognome Nome

luogo e data di nascita residenza(via e citta)

Altro Tecnico: Cognome Nome

luogo e data di nascita residenza(via e citta)
Soci/Atleti

Atletal: Cognome Nome

luogo e data di nascita residenza(via e citta)

o NUOVO SOCIO o VECCHIO SOCIO

Atleta2: Cognome Nome

residenza(via e citta)

luogo e data di nascita

o NUOVO SOCIO

o VECCHIO SOCIO




Atleta3: Cognome

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletad: Cognome

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atleta5: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atleta6: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atleta7: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atleta8: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atleta9: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal0: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletall: Cognome

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal?: Cognome

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal3: Cognome

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)

Nome

luogo e data di nascita

o NUOVO SOCIO

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)




Atletal4: Cognome

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal5:Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal6: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal?7: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal8: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atletal9: Cognome

residenza(via e citta)

o VECCHIO SOCIO

Nome

luogo e data di nascita
o NUOVO SOCIO

Atleta20: Cognome

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)

Nome

luogo e data di nascita

o NUOVO SOCIO

o VECCHIO SOCIO

residenza(via e citta)

Le A.S.D./S.S.D. che si affilieranno alla MSP ITALIA dovranno allegare a questa domanda compilata a stampatello, i
seguenti documenti in file formato PDF singoli (Uno per ogni documento):

e Copia di Atto Costitutivo, Statuto e Codice Fiscale (Partita lva) della Associazione/Societa

e Copia di Documento d'identita e Codice Fiscale del Presidente
Le affiliazioni dovranno pervenire tramite mail a segreteria@wakf.it o0 msp.combattimento@gmail.com
accompagnate da fotocopia di bonifico bancario effettuato sul c.c. Banca Prossima intestato a:
A.S.D. W.A K.F. con coordinate Iban 1T14S0335901600100000137495




