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	UISP APS
Settore di Attività Nuoto


MODULO RICHIESTA CAMPIONATO NAZIONALE A SQUADRE 
DI SINCRONIZZATO “CIAK, SI NUOTA”


Io sottoscritto……………………………….nato a…………………………..

Il……………………… CF……………………………………………. in qualità di 

Presidente/Legale Rappresentante della società/associazione

………………………………………………………………………………….

Richiede la partecipazione al Campionato Nazionale a squadre di Nuoto sincronizzato per tutte le categorie per i seguenti appuntamenti:

· Natale insieme

· Carnevale in Syncro

· Video AquaShow “Tempi Moderni”


NOME SOCIETA’……………………………………………………………….

NUMERO AFFILIAZIONE……………………………………………………..

PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE……………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]CONTATTO TELEFONICO………………………………......................

INDIRIZZO STRUTTURA……………………………………………………..




                                                                                              Distinti Saluti
                                                                                              (timbro e firma)
……………………………
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