

Trasmettere a : Comitato Provinciale F.I.P.S.A.S. via Benedetto Croce 91, 56125 Pisa,                                                     fax 050 41572     entro il giorno 6 maggio



Modulo di Iscrizione al “X° TROFEO INTERSCOLASTICO” DI PESCA SPORTIVA





Istituto Scolastico��

Telefono��

fax���

Insegnante Responsabile���Squadra A                                                                                                                                                                                                                richiesta bollino

�Cognome e nome�Luogo e data di nascita�Indirizzo completo:  via n. città CAP�SI/NO�se NO n. bollino 2008��1�������2�������3�������4�������Accomp.��------------------�����

Squadra B

�Cognome e nome�Luogo e data di nascita�Indirizzo completo:  via n. città CAP�SI/NO�se NO n. bollino 2008��1�������2�������3�������4�������Accomp.��------------------�����

Squadra C

�Cognome e nome�Luogo e data di nascita�Indirizzo completo:  via n. città CAP�SI/NO�se NO n. bollino 2008��1�������2�������3�������4�������Accomp.��------------------�����

Squadra C

�Cognome e nome�Luogo e data di nascita�Indirizzo completo:  via n. città CAP�SI/NO�se NO n. bollino 2008��1�������2�������3�������4�������Accomp.��------------------�����              Data ………………                                                                                                                 IL DIRIGENTE  D’ISTITUTO










