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Iscrizioni al Campionato a Squadre

Nome Squadra: Categoria: Data d'iscrizione:

Giorno gioco in Casa: Numero Squadre Iscritte nel Locale: Numero Darts presenti nel Locale:

Il giocatore, con la propria firma, dichiara di aderire alla squadra e si obbliga a rispettare lo statuto e il regolamento federale e sportivo della Federazione Italiana FIGeST, rinunciando fin d’ora a eventuali
ricorsi per vie legali. Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa privacy, consultabile e scaricabile sul sito www.figest.it

1° Giocatore Capitano Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/a il: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
2° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/a il: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
3° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/a il: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
4° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/a il: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
5° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/a il: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
6° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/ail: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
7° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/ail: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
8° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/ail: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
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Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/ail: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:
10° Giocatore Nome: Cognome:

Cod. Fiscale: Nato a:

Via: Cap: Citta:

Nato/a il: N°Tessera*: Tel. Cat: Firma:

Dati Fornitore Ufficiale: Via
Citta: Cap: P.lva
Cod. Fiscale: Cell. Firma:

Il fornitore dell’attrezzatura sportiva dichiara di contribuire alla quota associativa nella misura stabilita dall’organizzazione per la suddetta squadra.

Campo di gara ufficiale: Intest. Soc.

Via Cap: Citta:

P.lva Timbro

C.F.

Cell.

Firma

Societa Sportiva* Via

Citta: Cap: P.lva

Cod. Fiscale: Cell. Firma:

Coordinate bancarie per le iscrizioni (valide per tutti)

Il versamento dovra essere eseguito su uno dei due IBAN intestati alle A.S.D. che operano per la Federazione, preferibilmente
scegliendo il conto gia utilizzato come riferimento in passato; successivamente, dovra essere inviata alla mail di riferimento

Via Baldasseria Bassa n. 371/1 - 33100 Udine (UD)

Ricevuta Bonifico a: ufficio@opendart.it

dell’lBAN la copia del bonifico effettuato
=
6PEN

S.S.D. Open Dart ar.l.: Iban: IT71 R070 8564 3100 0000 0044 212 Credifriuli - Terzo D'Aquileia (Ud)
Jor, .

Causale: “Nome Squadra” (scrivere il nome vero della squadra) e fornire piu dati possibili per facilitare le iscrizioni

Asd Freccette Italia Dart: IBAN: IT 32 S 06045 11602 00000 5004450 Cassa di Risparmio Ag.2 — Bolzano

Via Galvani 6/C - 39100 Bolzano

Ricevuta Bonifico a: fidart@fidart.it

Causale: “Nome Squadra” (scrivere il nome vero della squadra) e fornire piu dati possibili per facilitare le iscrizioni




