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Modulo di adesione alla 5° Edizione di FESTA UISP
Nome della Società Sportiva/Associazione
  Affiliata
     Certificato di Affiliazione 2010 

____________________________________
  sì      no
     n.____________________
Indirizzo della Società Sportiva/Associazione

Via/piazza____________________________________________     n.______________________
Città_________________________________________________    prov.____________________
Telefono________________________________    Fax __________________________________
e-mail_________________________________sito internet _______________________________
Titolo dell’evento

________________________________________________________________________________

Data  gg/mm/aa  (indicare un’unica data oppure l’arco di tempo in cui si svolge l’iniziativa)

il______________________________oppure dal__________________al____________________
Luogo in cui si svolge l’evento

Impianto Sportivo o altro _______________________________________dalle ore_______alle ore_______
Indrizzo______________________________________città____________________________prov._______
Breve descrizione dell’evento

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome del Referente organizzativo dell’evento

Nome___________________________________  Cognome______________________________
Telefono________________________ Fax ___________________Cell._____________________
e-mail _________________________________________________________________________
Nome della “Società Capofila” (indicare il nome della  Società Sportiva organizzatrice dell’evento che usufruirà dello sconto del 20% sull’affiliazione per la stagione sportiva successiva a quella in corso. Per le Società Sportive e Associazioni NON affiliate, non è previsto nessuno sconto sull’affiliazione per la stagione sportiva successiva a quella in cui è stato organizzato l’evento).
________________________________________________________________________________

Società Sportive/Associazioni partecipanti 

(indicare i nomi delle eventuali Società Sportive/Associazioni che parteciperanno all’evento)

1._____________________________________________   4. _____________________________________________

2._____________________________________________   5. _____________________________________________

3._____________________________________________   6. _____________________________________________

Visto l’art. della legge n° 196/2003 acconsento all’utilizzo dei miei dati personali, nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statutari.

Firma del Referente organizzativo
_____________________________
Modulo da inviare  


al numero di fax: 055.685064 all’attenzione di Daria Manente


oppure all’indirizzo mail:


� HYPERLINK "mailto:dmanente@uispfirenze.it" ��dmanente@uispfirenze.it�


info: Ufficio Stampa e Comunicazione  Tel. 055.6583529
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