
1              
              
              
              
              
              
              

  
 
 
 
              
           

Società - School  
 Indirizzo – adress  
Maestro - Master  
 
ISCRIZIONI ATLETI - NOTIFICATION LIST 
 Cognome Nome - Name NATO il M/F ETA' GRADO  PESO/H CAT.   Nr. 
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 TOTALE      €.        
 
 
 
N.B. ATTENZIONE con la compilazione del seguente mo dulo si dichiara che gli atleti partecipanti sono i n 
regola con l’Assicurazione, il riconoscimento Sport ivo ed il certificato medico agonistico, secondo le  norme  
vigenti. Pertanto si manleva la F.I.S.C. e gli orga nizzatori da ogni Responsabilità su eventuali incid enti.   
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_________ l i,  ____________ 

 

CENTRO NAZIONALE SPORTIVO FIAMMA 
UNIONE SPORTIVA  ACLI 

ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL CONI E  DAL MINISTERO DELL’INTERNO 

 F.I.S.C. & Fitness   -  ITALIA  
74020 TORRICELLA (TA) ITALY 

VIA TOSELLI ANG.VIA MENZA 55 
TEL  099/9579720 

FAX (H24) Roma 06/23314804  
FAX (H24)  Milano  02/700401841 
Cell.  393/3367069  -  3203392393 

C. F.  90 10 18 20 737 
 info@fisc-italia.it  - f.i.s.c.-italia@libero.it  

www.fisc-italia.it  
 

Cognome Nome                                    __________________________________________________________ 

numero di documento                             ________________________________________________________ 

Firma del Accompagnatore Responsabile     _____________________________________________ 


