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              FEDERAZIONE ITALIANA  BOCCE
   COMITATO REGIONALE LIGURIA
SCHEDA  DI    ISCRIZIONE
     la Società …………..……………….…………….……………….……………….………………..
     Codice F.I.B….….….………. con sede in………….……………….…………..…………………
     Via……….………….…..……………….………..…………….n……..…….cap…………………..
     telefono……….…………….……………..…………….fax……..………………………………….
     E-mail……..…………….…………………….……………………………….……………………..
chiede di iscriversi al:
CAMPIONATO ITALIANO DI SOCIETA' 1° CATEGORIA 2019

La tassa gara fissata in € 500 comprensiva di € 100 (quota FIB Nazionale) va versata tramite bonifico al Comitato Regionale Liguria
coordinate bancarie:
IT68I0100501403000000022292
La Società disputerà le partite di Campionato presso il bocciodromo della Società:
………………………………………………………………………………………………………………………….
Con sede in…………………………………………………………………………………………………………...
Via…………………………………………………………..n………………….Cap……………………………..…
telefono……….…………….……………..…………….fax……………………..………………………………….
 E-mail……..…………….…………………….……………………………….…………….……………..
in regola con le  normative vigenti.
               Data                                                                              Timbro e firma
…………………………………                                               …………………………………
Termine ultimo per la presentazione della domanda
MERCOLEDì 31 OTTOBRE 2019
Dopo tale data la Società verrà' considerata rinunciataria
Via Ippolito d'Aste 3/6 sc.sin - 16121  Genova – tel. 0105700661 –email liguria@federbocce.it

