
                                                    

MODULO TESSERAMENTO ATLETI FITNESS, SALA PESI E ALTRO 

Società_______________________________________________________________________ Regione____________________________________ 

Indirizzo(via e città)_____________________________________________________________________________N°_________Cap____________ 

Email___________________________________________Telefono____________________________Discipline_____________________________ 

Atleta1: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD    

Atleta2: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD      

Atleta3: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD      

Atleta4: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta5: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta6: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta7: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta8: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta9: Cognome________________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   



Atleta10: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta11: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta12: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta13: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta14: Cognome_______________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta15: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta16: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta17: Cognome________________________________________________________Nome___________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

Atleta18: Cognome_______________________________________________________Nome____________________________________________ 

luogo e data di nascita _______________________________________residenza(via e città)______________________________________________ 

□ VIOLET CARD  □ ORANGE CARD   

 

Per iscrivere la società sportiva alla WAKF ITALIA SI DOVRA' OSSERVARE LA SEGUENTE PROCEDURA: 

1. Compilare dettagliatamente in stampatello il modulo in tutte le sue parti. 
2. Fare Bonifico Bancario su c.c. BANCA PROSSIMA coordinate IBAN IT14 S033 5901 6001 0000 0137 495 intestato a  

A.S.D. W.A.K.F. 
3. Inviare il presente modulo di affiliazione e la fotocopia della ricevuta  di avvenuto pagamento tramite e-mail a: segreteria@wakf.it.  


