
NOME DELLA SQUADRA

C.S.B.: SEDE DI GIOCO: 

TEL. SOCIETA' CELL. CAPITANO
(OBBLIGATORIO) (OBBLIGATORIO)

CAPITANO RESPONSABILE SIG.:

E-MAIL SOCIETA'

Firma del Presidente del CSB

Data ________________________

Firma del Capitano della squadra

N.B. Il presente modulo deve essere consegnato alla  Segreteria Provinciale entro e non oltre il 10 NOV EMBRE 2014. 
La quota di iscrizione di  € 400 da pagarsi entro i l 21/11/13 potrà essere versata con le seguenti mod alità: 
 - bonifico bancario intestato a FIBIS  -  IBAN  IT 74B0200830870000102116595 (Causale: Iscrizione squa dra XXXX)
 - direttamente in Segreteria con assegno o contant i.
In caso di iscrizione di più squadre va utilizzato un modulo per ogni squadra.
Non appena terminate le iscrizioni verrà organizzat a una riunione alla quale dovranno partecipare tutt i i Capitani delle squadre 
iscritte  (in quella sede verrà consegnato il Regol amento e tutto il materiale necessario).

Per informazioni: Segreteria Comitato tel. 011 6190 955    -    lunedì h. 21-23 e giovedì h. 14,30-17,3 0

Comitato Provinciale di Cuneo

 La squadra, nelle persone del suo capitano e del P residente del proprio C.s.b. , s'impegna sin d'ora:  
1) a non ritirare la partecipazione della squadra a l Campionato 
2) a versare la quota di iscrizione di € 400,00 entro I termini stabiliti dal Regolamento (in caso di ritiro dopo la presentazione del 
presente modulo, la quota iscrizione andrà pagata c omunque per intero)
3) a comunicare tempestivamente al Comitato di Cune o eventuali modifiche dei dati presentati.
La suddetta squadra dichiara di accettare il regola mento a squadre approvato dall'Assemblea Provincial e , e le successive 
eventuali modifiche e/o regolamenti che lo discipli nano emanate ed approvate dal Comitato di Cuneo. 
Per quanto non previsto nel presente stampato, vige  regolamento Fibis

E-MAIL CAPITANO:

Con la presente la si conferma l'iscrizione al Camp ionato Provinciale a Squadre:


