
 

U.I.S.P.     Lega Nuoto                                                   MODULO DI ISCRIZIONE ATLETI  
   

La società  ___________________________________________________________________________________________________________________________  

                          (codice UISP)                                                                                                                     (Denominazione) 

con sede a __________________________ via ________________________________________________ n° ______ Cap ___________  tel. _______/ _________   

iscrive ai CAMPIONATI ITALIANI UISP DI NUOTO DI FONDO in programma a Piombino  il 7 e 8 luglio 2007 i seguenti atleti.  

                                                                                                                                           Data di nascita                            Migliore prestazione 2006 sui 400 m. sl.  

Riservato  

organizz.  

CATEGORIA TESSERA  

UISP  

COGNOME NOME GG MM ANNO    TEMPO LOCALITA’ Giorno Mese Anno  

                                    
                                    
                                    
            
            
            
            
            
            
            
                                    
                                    



            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

                                    

                                    

                                    

   

Da inviare entro il 01 luglio al Comitato UISP zona 25 Piombino - Fax 0565 225645 

In caso di controversia sulla data di trasmissione o dell’invio delle iscrizioni stesse, la ricevuta del fax o della raccomandata costituisce l’unica documentazione valida  
  Per qualsiasi informazione o 
comunicazione alla ns. Società utilizzare i 
seguenti recapiti   

Tel.  _____/__________________  

Fax. ______/ _________________  

E-Mail ______________________  

  La Società sarà rappresentata dal Dirigente accompagnatore Sig.

 ________________________________________________________  

  Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che gli atleti iscritti sono in regola con 
le vigenti normative in merito alla certificazione medica agonistica.    

___________________________________      ______________     
                          Località                                          Data                        
 Timbro e firma leggibile del Presidente della Società 

 Le iscrizioni sono 
composte da 

n° ______ fogli di 
cui il presente è il 
numero 
_________  

   



 


