LEGA NAVALE ITALIANA

SEZIONE DI SAVONA Gruppo Sportivo PescaSub
PORTICCIOLO MIRAMARE L.N.l. Savona
SEDE NAUTICA “ING. TITO MINUTO” gia 4SLT

Modulo di adesione al Gruppo Sportivo PescaSub L.N.l. Savona

| Soci che desiderano aderire al Gruppo Sportivo PescaSub sono pregati di compilare cortesemente il
modulo proposto di seguito con i relativi dati personali e di consegnarlo in seguito alla segreteria della
L.N.I. Sez. di Savona.

NOome : ..o e (00T [ o 1 4 1= TP
Natoa: ......ocoiiiiiiiienn, Prov.: ..cviiiinnn Datadinascita: ..........ccocvviiinininnnnn
Residentea: .........cccecvvnnnenen. INdirizzo @ ..o Ne s
Telefono : ......ccevviiiiininnnnn. Cell. : e e-mail ..o,

Chi fosse in possesso di brevetto di pesca subacquea, tessera F.I.P.S.A.S. o volesse tesserarsi presso
di essa per svolgere le gare di pesca subacquea del circuito nazionale & pregato di compilare anche la
successiva parte di modulo in modo da poter organizzare al meglio la segreteria del gruppo.

Brevetto di Pescasubrilasciatoda : ... [\
TesseraFILP.S.AS.N° : ..ooriiieeeeens Vidimazione annuale : ...coeeeveeeeeeeeeees
Richiesta tesseramento F.I.P.S.A.S. : Si NO

(indicare la preferenza)

Si rammenta inoltre che gli agonisti che intendono partecipare alle gare del circuito nazionale
F.I.P.S.A.S. (oltre al regolare tesseramento annuale presso quest’ultimajgdevono presentare, a
seguito di visita medico sportiva per attivita subacquee,il certificato_medico alla segreteria del
gruppo per ottenere I'autorizzazione dal presidente della L.N.I. Sez. di Savona.

Il gruppo si riunisce tutti i Venerdi dalle ore 21.30 alle 23.30 circa presso questa sede

L.N.l. Sezione di Savona — Lungomare Matteotti — C.P. 54 — 17100 SAVONA (SV)
Sito Internet: www.leganavale.savona.it — Email: pescasub@leganavale.savona.it
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