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MODULO ISCRIZIONE  
SELEZIONE TEAM NAZIONALE 2020 

 
 
 
Cognome ____________________________ Nome ____________________________________ 
 
Nato/a a ____________________________________________ il _________________________ 
 
Residente a ____________________________________________CAP____________________ 
 
via ___________________________________________________________n° ______________ 
 
Telefono _________________________Cellulare    _____________________________________ 
 
N° tessera F.I.Tw _________________Società di appartenenza___________________________ 
 
Codice fiscale _____________________________E-mail ________________________________ 
 
 
 
Con il seguente modulo comunico di essere regolarmente tesserato per la stagione 2017/2018 e 
presento l’iscrizione per la selezione del Team Nazionale 2020. 
 
 
Agli atleti selezionati la Federazione invierà una comunicazione che, oltre alla nomina ufficiale, 
riepilogherà le condizioni dettagliate nella presentazione del progetto che andranno sottoscritte per 
presa visione ed accettazione. 
 
 
 
 
 
Data _____________________                      Firma atleta   _____________________________ 
 
                                                                      
                                                                      Firma genitore _____________________________                            
                                                           (se minorenne) 
 
 


