        ( FAC-SIMILE DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE )


DOMANDA DI ADESIONE alla F.G.I.  Anno…………





L’Organizzazione sportiva_________________________________________________


Dell’Ente Pubblico/Scuola_________________________________________________


Con sede nel Comune di ______________________________________(Prov._______)





Presa visione dello Statuto e dei Regolamenti federali 





CHIEDE


                                     


Di aderire alla Federazione Ginnastica d’Italia per l’attività di Ginnastica Generale,





DICHIARA


                          


di accettare incondizionatamente lo Statuto ed i Regolamenti della Federazione Ginnastica d’Italia;


l’idoneità sanitaria per lo svolgimento della attività promozionale e propedeutica degli atleti in elenco;


di :              avere |___|       non avere |___|


                         (indicare una X nella casella interessata) 


      stipulato polizze infortuni  con Istituti assicurativi.





FORNISCE LE SEGUENTI NOTIZIE


Sede Sociale : ________________________________Via_________________________________


Città _____________________________ Prov.________C.A.P._________





tel ________________fax_______________E-mail__________________________________________





Indirizzo corrispondenza: Via_____________________________________________________ Città _____________________________Prov.________C.A.P._________





tel ________________fax____________E-mail_____________________________________________





Palestra:  Via______________________________________________________________________ Città _____________________________Prov.________C.A.P._________





tel ________________fax____________E-mail_____________________________________________





Referente:Cognome_____________________ Nome ____________Qualifica_______


Via_______________________________Città____________________Prov.________C.A.P.________





tel ________________fax____________E-mail__________________





Responsabile Tecnico: Cognome_________________________ Nome ____________


Via_______________________________________________ Città _____________________________





Prov.________C.A.P._________tel ________________fax____________E-mail__________________





Data ________________





Timbro dell’ Ente/Scuola                                      Firma del legale rappresentante       


                                            


_____________________                                              ______________________    





      


                                             





ELENCO NOMINATIVI ALLIEVI


(compilare a carattere stampatello)





Cognome                                            Nome                                             Data di nascita





____________________________________  _______________________________  _______________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________





______________________________  ___________________________ ____________





______________________________ ___________________________ ____________











Data ____________________








Timbro dell’Ente/Scuola                                   Firma del legale rappresentante





_____________________                                    ___________________________


