
                                                                                                                                                                                              

MODULO ISCRIZIONE 1° TAPPA COPPA ITALIA WING FOIL  

Cognome ____________________ nome_______________________________________ 

nato a ________________________ il ________________________________________ 

tel____________________________e-mail___________________________________ 

n° tessera CKWI_______________ n° tessera FIV___________________ 

circolo di appartenenza____________________________ 

CATEGORIE:         MASCHILE           FEMMINILE    

Open  Youth U19 dal 2006 e successivi   Master dal 1988 al 1979    Gran Master 1978 e 

precedenti 

Sponsor __________________________________ 

Allegare ricevuta bonifico 

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO ALLA SUDDETTA REGATA, versando all’organizzazione l’importo relativo e di sollevare da ogni e 
qualsiasi responsabilità sia il locale Circolo organizzatore che l’Associazione di classe. Si informa che i dati raccolti con il presente 
modulo sono utilizzati esclusivamente per l’iscrizione alla regata. 

Data__________________________	 	 	  
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