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FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA E ATTIVITA’ SUBACQUEE 

Viale Tiziano 70 - 00196 Roma 

SETTORE PESCA DI SUPERFICIE 

TROFEO BIG GAME OPEN 

MODULO ISCRIZIONE 

L’Associazione ___________________________________________cod. Soc.________________ 

con sede in _______________________________________________________Prov.____________ 

Si iscrive al Trofeo Big Game Open____________________________________________________ 

che si svolgerà a_________________________________(Prov)________il____________________ 

Secondo le norme della Circolare Normativa vigente e del Regolamento Ufficiale della manifestazione il 
seguente equipaggio che parteciperà con l’imbarcazione: 

Di proprietà nome _____________________modello_______________matricola ________________ 

Noleggio nome _____________________modello _______________ matricola _______________ 

Skipper ________________________________________ Tess. Fed _________________________________ 

1 (Capo equip.):__________________________________ Tess. Fed _________________________________ 

2 _____________________________________________ Tess. Fed. _________________________________ 

3 _____________________________________________ Tess. Fed. _________________________________ 

4._____________________________________________ Tess. Fed. _________________________________ 

Dichiara inoltre di sollevare da ogni responsabilità inerente alla partecipazione alla manifestazione la 
FIPSAS, gli Ufficiali di Gara e gli Organizzatori del suddetto Campionato. 

Data ______________________ Il Capo Equipaggio _________________________ 

Il sottoscritto, presidente della Società, dichiara che gli atleti sono in possesso di certificazione attestante l’idoneità fisica alla 
pratica di attività sportiva non agonistica (D.M. 24/04/2013, parzialmente modificato attraverso l’art. 42 bis della Legge n. 98 
del 9 agosto 2013 (Gazzetta Ufficiale del 30/10/2013, pag.7, legge n°125) depositata agli atti della Società medesima. 

Il Presidente della Società 

 ___________________________ 

Compilare in modo esatto e leggibile in ogni sua parte il presente modulo ed inviarlo alla Società 
organizzatrice unitamente al contributo di iscrizione 

Le iscrizioni, da compilarsi sul modulo specifico, dovranno pervenire via mail all’indirizzo 
asdelectrowave@hotmail.com accompagnate dal versamento di EURO 250 per equipaggio.
Il contributo di iscrizione dovrà essere intestato a:
Intestazione: ASS.NE SPORTIVA DILETTANTISTICA ElectroWave Fishing 
Banca: UNICREDIT BANCA
Codice IBAN: IT 97 N 02008 05294 000103673071
Causale: 2 OPEN Drifting della capitale - nome equipaggio




