
 
 

 
 

MODULO DI ADESIONE ALLA SUPERSFIDA 

  

PER LA SELEZIONE DELLA SQUADRA NAZIONALE FEEDER  2021 

 

 

21/22 AGOSTO 2021 – LAGO DI BEZZE (PR) 
 

 

Il sottoscritto ..................………….................................................................................………… 
 
nato  il ................................................................................... a ................................................. 
 
e-mail ……………………………………………………………….......................................................... 
 
cell.  …………………………………………………………………………………………………………. 
 
appartenente alla Società ................................................………......................…………..…………. 
 
con Sede in ........................………….................................................. Prov. ................................... 
 
e-mail ………………………..…………………………….…… cell. …………………………………….. 
 
in possesso della  
Tessera Federale  N°......................................  
 
Tessera Agonistica N°...................................... in corso di validità 
conferma, la propria partecipazione alla Supersfida per la composizione della Squadra Nazionale 
Feeder 2021. 
 

 

 

FIRMA ..............................................................   DATA ...................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

Da restituire compilato in ogni sua parte a  iscrizioni@fipsas.it entro e non oltre il 5 

AGOSTO 2021 
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